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Anexa 1 — Cerere de finantare

»PNRR/2022/C12/MS/12.4 - 12.4. Echipamente si materiale destinate
reducerii riscului de infectii nosocomiale”

I Solicitant

Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii SMDAS Hunedoara in vederea

Titlul proiectului o Sy, & .
reducerii si prevenirii infectiilor nosocomiale

Ordonator principal de credite Consiliul Local al Municipiului Hunedoara

Unitatea sanitard beneficiara Spitalul Municipal ,,Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara

Telefon: 0721908329
Contact Fax: 0254711576

E-mail: secretariat@sphd.ro

Localitate | Municipiul Hunedoara

Judet | Hunedoara

Adresa | Str. Victoriei, nr. 14, Municipiul Hunedoara, judet Hunedoara

Cod Fiscal 5453860

Regim TVA persoana neinregistratd in scopuri de TVA, conform Codului fiscal

Reprezentant legal al liderului de

5 BOBOUTANU Dan
parteneriat (nume prenume) ’

Email | proiecte@primariahunedoara.ro

Nr. telefon | 0254716322

Manager de proiect (nume prenume) MUNTEAN Sorin-Nicolae

Email | proiecte@primariahunedoara.ro

Nr. telefon | 0722220007

Buget total (fard TVA) 29,668,783.65lei
Buget solicitat (fard TVA) 29,668,783.65 lei
Contributie proprie (fara TVA) 0 lei

Durata de implementare (luni) 17 luni
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i, Descriere tehnica

Unitatea are Tn componenta:

» Laborator microbiologie - DA

> Bloc operator / sectie/ compartiment de terapie intensiva / unitate de terapie

» Sectie / compartiment chirurgie, obstetrica-ginecologice, gastroenterologie - DA

> Sectie / compartiment / unitate functionald de boli infectioase - DA

intensiva intermediard post-operatorie / unitate de supraveghere post-anestezica
-DA

Investitia cuprinde nfiintarea/dotarea
laboratorului de microbiologie in
vederea imbunatdtirii capacitatii si
capabilitatii laboratoarelor de
microbiologie, prin:

Analizatoare automate si/sau semiautomate de identificare a micro-organismelor

Analizatoare automate si/sau semiautomate de efectuare a antibiogramelor

Tn cadrul unitatii sanitare functioneaz
sectii/compartimente de transplant
si/sau de oncohematologiei?

NU

Rata infectiilor nosocomiale depistate
si declarate!

2019=0,26% 42 de cazuri

Rata infectiilor Clostridium difficile
depistate si declarate ?

2019=0,47% 77 de cazuri

Ngmargluu -dae probe analizate de 2019 = 33.631
microbiologie
Rata infectiilor microorganisme MDR 2019 = 0% Iy

depistate si declarate*

Gradul de ocupare al unitatii sanitare®

2019 = 61.09% la 487 de paturi contractabile cu CJAS

Proiectul propune implementarea
extinsa si uniforma a standardelor
europene de interpretare (EUCAST)?
Detaliati:

DA

Prin dotarea laboratorului de microbiologie, se vor respecta standardele europene
privind testarea antibioticelor (EUCAST), oferind astfel posibilitatea medicilor de a
actiona Tn consecinta cu rezultatele testelor specifice de sensibilitate antimicrobiana
(suprimarea rezultatelor inadecvate, editarea rezultatelor de sensibil la intermediar
sau rezistent pe baza unui mecanism de actiune dedus, bazate pe dovezi
clinice/microbiologice actuale).

Numadr de proiecte cu valoarea
fiecaruia cel putin egala cu proiectul

Proiecte din fonduri externe cu valoarea cel putin egald cu proiectul propus:

1. Proiectul de Eficientizare energetica — Fonduri europene
e Contract de finantare nr. 3141/10.09.2018

12345 Avand in vedere masuri adoptate in timpul pandemiei Covid19 si impactul asupra unitatilor sanitare, se vor accepta date
referitoare la maximul inregistrat in oricare dintre anii 2019-2020-2021. Toate valorile trebuie s3 fie aferente aceluiasi an.
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propus (inclusiv detalierea acestora e Valoarea totald a proiectului: 31.942.971,27 lei, inclusiv TVA
pentru a putea fi identificate) e Datd incepere proiect: 09.08.2021

Alte proiecte din fonduri externe implementate/in implementare:

2. Cresterea capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-19 la nivelul Spitalului

Municipal ”Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara — Fonduri europene

e Contract de finantare nr. 608/13.07.2021

e Valoarea totalad a proiectului: 10.037.298,39 lei

e Perioada de implementare: Perioada initiala de implementare a Proiectului
este de 23 luni, respectiv intre data 01.02.2020 si data 31.12.2021, aceasta
cuprinzand, daca este cazul, si perioada de desfasurare a activitdtilor
proiectului Tnainte de semnarea Contractului de Finantare, conform
regulilor de eligibilitate a cheltuielilor. Aceasta perioada a fost prelungita
pana la 31.12.2022.

3. Modernizarea serviciilor prin dotarea cu echipamente performante si
reabilitarea spatiilor aferente Ambulatoriului Integrat din cadrul Spitalului
Municipal ,,Dr. Al. Simionescu” Hunedoara
e Contract de finantare nr. 4199/25.04.2019
e Valoarea totala a proiectului: 9.705.412,82 lei, inclusiv TVA
e Datd incepere proiect: 28.09.2020

I1l.  Descrierea proiectului

3.1. Obiectivul proiectului

Obiectivul general proiectului este cresterea capacitatii Spitalului Municipal ,,Dr. Alexandru Simionescu”
Hunedoara de a asigura servicii medicale de calitate a in vederea reducerii riscului de infectii nosocomiale.

Avand in vedere problemele identificate:

e Prevederile Ord. M.S. nr. 914 din 26 iulie 2006 (actualizat) pentru aprobarea normelor privind conditiile
pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, a
Ord. M.S. nr. 1.761 din 3 septembrie 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea,
dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii procedurilor de
curdtenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia
mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a derularii procesului de sterilizare
si controlul eficientei acestuia precum si a Ord. M.S. nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;

e Problemele sistemului sanitar la nivel national: Infrastructura institutiilor spitalicesti precara si
neadaptata la nevoile cetatenilor, finantarea insuficientda a spitalelor, neincrederea pacientilor in
sistemul medical, absenta protocoalelor si managementul neadecvat in institutiile spitalicesti, dar si
insuficienta personalului medical;

e Problemele identificate la nivelul Spitalului ,Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara: spatiul blocului
operator nu a fost reabilitat din anul 1968; una dintre sdlile de operatie de la chirurgie nu respecta
suprafata minima de 30 mp; in momentul de fatd sterilizarea centrald preia instrumentarul si materialul
moale pregatite in sectii, iar laboratorul de microbiologie este insuficient dotat pentru a putea prelucra
n timp util volumul de probe necesar a fi analizat.
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e Problema infectiilor nosocomiale, o patologie mult subestimata in Romania, cu o incidenta de 1,04% din
totalul pacientilor externati (23.208 cazuri raportate in 2020).

Proiectul propune interventii in vederea reducerii infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) la nivelul
Spitalului Municipal ,,Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara. Interventiile vizeaza atat lucréri de constructii in
vederea reabilitarii si reorganizarii circuitelor in cadrul blocurilor operatorii ale spitalului si a statiei centrale de
sterilizare, cat si dotarea cu echipamente de ultima tehnologie destinate atit depistarii rapide si precise, cat si
reducerii IAAM.

De asemenea, in vederea indeplinirii obiectivului general, proiectul propune dotarea laboratorului de
microbiologie cu echipamente care sa permita respectarea standardelor europene privind testarea
antibioticelor (EUCAST).

Activitatea 1 si Activitatea 2 adreseaza in mod direct obiectivul general al proiectului.

Obiectivul specific 1 al proiectului este reabilitarea, dotarea si reorganizarea circuitelor blocurilor operatorii
si a statiei centrale de sterilizare a Spitalului ,,Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara

1. Reabilitarea si dotarea blocurilor operatorii. In acest sens, proiectul prevede:

e reabilitarea intregului bloc operator chirurgie-ortopedie, cu redimensionarea salilor de operatie;

e reconfigurarea circuitelor pentru conformarea la cerintele legale, cu separarea circuitelor curat-murdar,
cu stabilirea unui flux unidirectional atat pentru personalul medical, catsi pentru pacienti, instrumentar,
deseuri, lenjerie, etc.;

e pentru toate blocurile operatorii (Chirurgie, Ortopedie, Obstetrica-ginecologie, ORL-Oftalmologie)
realizarea de finisaje Tn toate spatiile cu materiale lavabile, rezistente la substantele dezinfectante, fara
asperitati care sa retina praful si sa favorizeze dezvoltarea germenilor, negeneratoare de fibre sau
particule care pot ramane suspendate in aer;

e dotarea cu instalatii de tratare speciala a aerului pentru fiecare sala de operatii din blocul operator;

e dotarea cu mese de operatie la standarde actuale, cu flux laminar, lavoare pentru spalare chirurgicald;

e achizitionarea de masini spalat pentru pardoseli, roboti de dezinfectie, etc.

2. Dotarea si reorganizarea circuitelor din cadrul statiei centrale de sterilizare. In acest sens, proiectul
prevede:

e organizarea unei sterilizari centralizate in care sa se efectueze toate operatiunile necesare pregatirii si
sterilizarii instrumentarului si materialului moale (curatare, spalare automata, impachetare, sterilizare);

e recompartimentarea spatiului, organizarea circuitelor cu flux unidirectional murdar-curat, filtre de acces
in zonele curate;

e dotarea cu aparatura necesara efectuarii operatiunilor de preluare, curatare, pregatire, impachetare,
sterilizare, predare (chiuvete cu pistol de apa si aer, masina de curatat cu ultrasunete, masini de spalat
instrumentar si endoscoape, aparate si materiale pentru ambalare/impachetare, containere pentru
instrumentar, autoclave, carucioare transport instrumentar, mese, rafturi, etc).

Activitatea 3 si Activitatea 4 adreseaza Obiectivul specific 1.

Obiectivul specific 2 al proiectului este modernizarea infrastructurii laboratorului de microbiologie al
Spitalului ,,Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara prin achizitia de echipamente de inalta tehnologie.

Tn vederea indeplinirii Obiectivului specific numarul 2, proiectul propune dotarea laboratorului cu echipamente
care sa permitd respectarea standardelor europene privind testarea antibioticelor (EUCAST), oferind astfel
posibilitatea medicilor de a actiona in consecinta cu rezultatele testelor specifice de sensibilitate antimicrobiana
(suprimarea rezultatelor inadecvate, editarea rezultatelor de sensibil la intermediar sau rezistent pe baza unui
mecanism de actiune dedus, bazate pe dovezi clinice/microbiologice actuale).

Activitatea 5 adreseaza Obiectivul specific 2.



Finantat de
Uniunea Europeand
NexiGenerationEL

>l »|Planul National
'de Redresare si Rezilienta

3.2, Justificarea proiectului
3.2.1. Nevoile si Problemele identificate

Proiectul propune modernizarea infrastructurii Spitalului Municipal ,,Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara in
vederea reducerii riscului de infectii nosocomiale. Aceasta actiune este vitala pentru dezvoltarea calitdtii
sistemului de s3natate de la nivelul Municipiului Hunedoara si pentru imbunatatirea accesului la sanatate a
cetdtenilor din oras si zonele limitrofe. Analiza nevoilor si problemelor existente este prezentata mai jos, fiind
structuratd pe urmdtoarele paliere relevante: la nivel national, la nivelul judetului Hunedoara, si la nivelul
Spitalului Municipal ,,Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara.

Problemele sistemului sanitar la nivel national

Necesitatea proiectului porneste de la persistenta problemelor structurale manifestate de catre sistemul
medical public din Romania, acestea afectdnd calitatea serviciilor medicale oferite pacientilor.

Un indicator al faptului ca sistemul medical din Romania este deficitar, mai ales in comparatie cu cel al statelor
europene, este starea de sdnatate a populatiei exprimaté in speranta de viatd. in Romania media sperantei de
viatd a persoanelor peste 65 de ani este de 14,7%, respectiv cu 4,6 puncte procentuale putin decat media UE.®
Tn ceea ce priveste speranta de viata la nastere in Romania, aceasta este a doua cea mai scizuta din UE (72,9%).”

De altfel, o parte substantiald a indicatorilor de sdndtate este influentata direct de performanta sistemului de
sdndtate. Rata deceselor evitabile, un indicator care depinde direct de existenta unor proceduri si practici optime
de management al calitatii asistentei medicale este a treia cea mai ridicata din UE, conform studiului intreprins
la nivelul Roméniei de citre OECD ,,Romania: Profilul Sinatatii in 2021”.% Alte probleme cu care se confrunta

sistemul de sanatate din Romania sunt:

e Infrastructura institutiilor spitalicesti precard si neadaptata la nevoile cetatenilor.

e Finantare insuficientd. in vederea adresarii problemelor cu care se confruntd, Romadnia si-a majorat
semnificativ cheltuielile pentru sdndtate (in perioada 2015-2019, acestea au crescut in medie cu 10,3% pe
an)?, insa, cu toate acestea, la nivelul Uniunii Europene raimane una dintre tarile cu cea mai scdzutd alocare
de fonduri publice destinate sanatatii.

e Neincrederea pacientilor in sistemul medical. Amenintarea la adresa sigurantei pacientilor este cauzata in
principal de infectiile asociate asistentei medicale. Conform studiului ,Sanatatea ca prioritate in Romania”
realizat de ISRA Center in octombrie 2019, 96% dintre respondenti au declarat ca au interactionat in ultimii
trei ani cu sistemul de romanesc de sanitate, insd doar 38% s-au declarat multumiti de ultima interactiune.*
Romadnia inregistreaza cele mai slabe evaluari ale sistemului medical si in comparatie cu alte tari din Europa,
America Latina sau Asia (39% dintre romani considera asistenta medical3 de o calitate slab3 si foarte slab3).**

e Absenta protocoalelor si managementul neadecvat in institutiile spitalicesti. La nivel national existd un
numar redus de instrumente de monitorizare si evaluare care sa fie suficient de cuprinzatoare si functionale,
in ciuda obligatiei de a dezvolta metodologii, ghiduri, protocoale specifice de management al calitatii pentru
serviciile medicale.

6 Eurostat, Life expectancy at age 65, by sex, ultima actualizare |a data de 23.07.2022,
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00026/default/bar?lang=en

7 Eurostat, Life expectancy at birth by sex, ultima actualizare la data de 23.07.2022,
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00205/default/bar?lang=en

& OECD, Romania: Profilul Sandtdtii in 2021, https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/romania-profilul-sanatatii-in-
2021 blc792f4-ro#pagel

8 QECD, Romania: Profilul SGnététii in 2021, https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/romania-profilul-sanatatii-in-
2021 blc792f4-ro#pagel

10 |SRA Center, Sdndtatea ca prioritate in Romdnia, octombrie 2019

11 |psos Global Health Service Monitor, Romdnii isi exprim@ nemultumirea fatd de sistemul sanitar din tard, 2022,
https://www.ipsos.com/ro-ro/romanii-isi-exprima-nemultumirea-fata-de-sistemul-sanitar-din-tara
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e Insuficienta personalului medical. Romania formeaza un numar mare de practicieni in domeniul sanatatii,
Tnsa cu toate acestea se confruntd cu un deficit de fortd de munca, cauzat de emigrarea constantd a
personalului medical.

Nevoile sistemului sanitar in Romdnia

Printre cele mai pregnante nevoi in ceea ce priveste sectorul de sandtate in Romaénia se identificd nevoia de
finantare, urmata de nevoia de modernizare a infrastructurii unitatilor spitalicesti. Asadar, la nivel national, am
identificat urmatoarele nevoi in vederea imbunatatirii calitatii serviciului medical, necesitati care se aplica si la
nivel regional si implicit si in cazul Spitalului Municipal Hunedoara:

e Nevoia de investitii in infrastructura institutiilor spitalicesti. Este necesara atat modernizarea spitalelor
existente, cat si construirea de spitale regionale si infrastructuri spitalicesti noi, acestea avand un impact
teritorial major.

e Nevoia de dotare cu echipamente specifice a laboratoarelor microbiologice, in vederea identificarii rapide si
corecte a tipurilor de infectii prezente in spitale in vederea actionarii in timp util in favoarea pacientilor.

e Nevoia de remodelare a circuitelor, inclusiv a celor de depozitare si transport a deseurilor medicale in
unitatile medicale.

e Nevoia de crestere a accesibilitatii serviciilor de sdndtate pentru toti cetatenii, tindnd cont de decalajul dintre
zonele urbane si cele rurale.

Aspecte privind infectiile nosocomiale la nivel national

Infectiile nosocomiale sunt de cele mai multe ori cauza perceptiei negative pacientilor asupra sistemului medical.
Conform unui studiu al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, la nivelul UE sunt raportate anual 8,9 milioane de
cazuri de infectii nosocomiale, iar 1 din 10 pacienti afectati de IAAM decedeazi.*?

La nivel national, Autoritatea Nationald de Management al Calitatii Tn Sanatate atrage atentia asupra faptului ca,
in Roménia, media raportarii infectiilor nosocomiale este de patru ori mai mica decat in Europa.®® Acest lucru
demonstreaza ca incidenta si prevalenta |IAAM este in general subevaluatd, in ciuda faptului c3 acestea
reprezintd o problema majora in prestarea activitatii medicale. Ultimul raport CARMIAAM-ROM atrage atentia
asupra faptului c3, si in 2020, IAAM rdman o patologie mult subestimata in Romania, cu o incidenta de 1,04%
din totalul pacientilor externati (23.208 cazuri raportate in 2020). Datele raportate de catre spitale in 2020 au
relevat un numar de 2.698 focare IAAM Covid-19 (9316 cazuri) in spitale si in centre rezidentiale.*

In contrast cu numarul aparent redus al infectiilor nosocomiale, consumul de antibiotice este la un nivel foarte
ridicat. Astfel, apare si rezistenta mare la antibiotice a bacteriilor implicate in IAAM si un numdr semnificativ de
cazuri de infectie post-antibiotica.

Tn vederea eficientizirii preventiei infectiilor nosocomiale, spitalele au nevoie de:
e Modernizarea infrastructurii astfel incat sa poata izola pacientii cu risc epidemiologic major;
e Dotarea laboratoarelor microbiologice;

e Aplicarea corecta de mecanisme, standarde, reguli, protocoale si imbunatatirea supravegherii controlului
infectiilor nosocomiale.

12 World Health Organization, Member states information session on infection prevention and control, 2022,
https://apps.who.int/gb/MSPI/pdf files/2022/03/item1 07-03.pdf

13 AMCS, Media raportdrii infectiilor nosocomiale in Roménia, de patru ori mai micd decét in Europa, potrivit presedintelui ANMCS,
Media raportarii infectiilor nosocomiale in Romania, de patru ori mai micd decét in Europa, potrivit presedintelui ANMCS -
ANMCS.GOV.RO — Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate

14 |nstitutul National de Sanatate Publicd din Romania, Consumul de antibiotice Rezistentd Microbiand si Infectii Asociate Asistentei
Medicale in Romania 2020, www.cnscbt.ro/index.php/analiza-date-supraveghere/infectii-nosocomiale-1
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Sistemul sanitar in judetul Hunedoara

Conform Raportului national al stdrii de sdndtate a populatiei, in judetul Hunedoara, starea de sidndtate a
populatiei este in general peste media de la nivel national. Principalele probleme cu care se confrunta populatia
sunt legate de afectiuni precum bolile ischemice ale inimii, cerebro-vasculare, diabet, tumori maligne si astm?®®.

insd, in ceea ce priveste sistemul sanitar, existd o serie de probleme legate de infrastructurd. Acestea sunt
identificate si in cadrul Strategiei de dezvoltare a judetului Hunedoara pentru perioada 2021-2030:

Sistemul sanitar din judetul Hunedoara include unitati cu cladiri vechi, care necesita vaste operatiuni de
renovare, reabilitare energetica si crestere a gradului de siguranta a pacientilor;

Sistemul sanitar din judetul Hunedoara include unitati supraaglomerate care solicita cladiri noi;

Aparatura de diagnostic si tratament este in muite cazuri insuficienta si invechita;

Doar cinci orase beneficiaza de aparate CT (computer tomograf), trei orase beneficiaza de RMN (rezonanta
magnetica nuclearad) si doar trei orase de mamograf.

Problemele identificate la nivelul Spitalului ,,Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara

Spitalul Municipal ,Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara, construit in 1968, este o unitate sanitara de utilitate
publica cu paturi, cu personalitate juridica, care asigurd servicii medicale pentru pacienti acuti si cronici,
finantata integral din venituri proprii, aflata in subordinea Consiliului Local al Municipiului Hunedoara, clasificat
gradul Ill potrivit OMS 844/2011, acreditat prin Ordinul nr. 287/01.08.2019 de cdtre Autoritatea Nationala de
Management al calitatii in sanatate.

Deficientele cu care se confrunta Beneficiarul sunt legate de infrastructura precara, gradul de uzura ridicat al
echipamentelor existente si insuficienta surselor interne de finantare in vederea modernizdrii acestuia:

Echipamente si dotari cu un grad de uzura foarte ridicat si neadaptate noilor tehnologii medicale moderne;
Echipamente si dotdri neadaptate la standardele europene de calitate;

Circuite deficitare care au impact negativ asupra sigurantei pacientului;

Control deficitar al aparitiei si raspandirii infectiilor nosocomiale.

Problemele identificate la nivelul blocurilor operatoare:

Spatiul blocului operator nu a fost reabilitat din anul 1968, de cand a fost dat Tn folosinta spitalul, iar de-a lungul
timpului au fost efectuate doar reparatii de intretinere si placéri cu gresie sau tarkett. in momentul de fata,
acesta este compus din 4 sili de operatie Chirurgie si 2 sili de operatie Ortopedie. Intre silile de operatie au
existat spatii destinate sterilizarii, dar in timp autoclavele respective au devenit nefunctionale astfel ca in acest
moment instrumentarul se pregateste in blocul operator si se trimite la sterilizarea centrald a spitalului, iar
incadperile respective nu au mai fost igienizate si reparate.

De asemenea, in spital nu existd o sala de operatii destinata interventiilor chirurgicale la copii, desi intre timp au
fost angajati doi medici cu specializare pediatrica (chirurg si ortoped).

Alte probleme sunt legate de accesul in una dintre sadlile de operatie Ortopedie, care este necorespunzdtor
deoarece se intersecteaza circuitele, iar una dintre sdlile de operatie de la chirurgie nu respecta suprafata
minima de 30 mp prevdzutd in legislatie.

15 Ministerul Sanatatii, Institutul National de Sénatate Publicd, CNEPSS, Raport National privind Starea de Sdndtate a Populatiei
Rom@niei, 2019, https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-
sanatate/rapoarte si_studii_despre starea_de sanatate/starea de sanatate/starea de sanatate/Raport-Starea-de-Sanatate-

2019.pdf
16 Strategia de dezvoltare a judetului Hunedoara pentru perioada 2021-2030, www.cjhunedoara.ro/index.php/78-noutati-
publicate/627-consultare-publica-strategia-de-dezvoltare-a-judetului-hunedoara-pentru-perioada-2021-2023
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Pavimentul din blocurile operatoare este din mozaic, iar in salile de operatie Chirurgie si una dintre silile de
operatie Ortopedie peretii sunt placati cu faiant pand la 1,5 m inéltime. Tn a doua sal3 de operatie Ortopedie
pavimentul si peretii pana la 1,5 m sunt acoperiti cu tarket, iar restul peretilor si tavanelor sunt zugravite cu
vopsea lavabil3. Th majoritatea sililor de operatie sistemul de ventilatie este cel pe cale natural3.

Probleme identificate la nivelul statiei de sterilizare:

Tn momentul de fatd statia de sterilizare centrali preia instrumentarul si materialul moale pregitite in sectii.
Acestea sunt sterilizate intr-un autoclav de 800 litri, apoi sunt predate sectiilor. Separat, in alt autoclav sunt
sterilizate materialele provenite de la sectia nou-nascuti. Lipsa unor procese automatizate de spalare,
dezinfectie si sterilizare pentru limitarea numarului de infectii asociate asistentei medicale.

Probleme identificate la nivelul laboratorului de microbiologie:

Tn prezent, compartimentul de microbiologie din cadrul laboratorului de analize medicale al Spitalului Municipal
,Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara, nu dispune de niciun echipament (analizor) destinat identificarii
speciilor bacteriene implicate in patologia infectioasa si nu dispune nici de echipamente destinate efectuérii
antibiogramei cu posibilitatea de calcul a concentratiilor minime inhibitorii a antibioticelor si chimioterapicelor
antibacteriene.

Asadar, in prezent, identificarea patogenilor implicati in etiologia infectioasa se face pe baza caracterelor de
cultura si a celor morfo-tinctoriale, ceea ce de multe ori limiteaza identificarea doar la gen, ficadnd imposibila
precizarea speciei.

Tn ceea ce priveste testarea susceptibilitatii microbiene, se utilizeazad metoda difuzimetrica (Kirby-Bauer), fiind
astfel in imposibilitatea de a determina concentratia minima inhibitorie.

Avand in vedere tehnicile primare de lucru din cadrul compartimentului de microbiologie, se doreste dotarea cu
echipamente de inaltd performanta in diagnosticul microbiologic pentru a putea veni atdt in sprijinul
clinicienilor, dar in primul rand al pacientilor, prin stabilirea unui diagnostic concret, a unei antibioterapii tintite
si reducerea pe cat posibil a polipragmaziei si implicit reducerea fenomenului de instalare al rezistentei
microbiene.

Nevoile Spitalului Municipal , Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara

in vederea asigurarii unui serviciu medical adecvat si in vederea minimizarii riscului de infectii nosocomiale,
Spitalul necesita operatiuni de renovare si modernizare a infrastructurii existente.

Tn plus, avand in vedere prevederile Ord. M.S. nr. 914 din 26 iulie 2006 (actualizat) pentru aprobarea normelor
privind conditiile pe care trebuie sd le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare, a Ord. M.S. nr. 1.761 din 3 septembrie 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdtarea,
dezinfectia si sterilizarea in unitdtile sanitare publice si private, evaluarea eficacitdtii procedurilor de curdtenie si
dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia mdinilor in functie de nivelul
de risc, precum si metodele de evaluare a deruldrii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia precum
si @ Ord. M.S. nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale in unitdtile sanitare, consideram necesare urmatoarele operatiuni pentru reducerea
numadrului de infectii asociate asistentei medicale in Spitalul Municipal Hunedoara:

e Reabilitarea si dotarea blocurilor operatorii din spital, cu reconfigurarea unor circuite, pentru conformarea
la prevederile legale;

e Reorganizarea incintei si a circuitelor unde se afla in prezent statia de sterilizare si centralizarea intregului
proces de pregdtire, manipulare, curatare, sterilizare intr-un singur spatiu, pentru intreg spitalul, cu procese
automatizate de spalare, dezinfectie si sterilizare pentru limitarea numarului de infectii asociate asistentei
medicale, deoarece prin metodele vechi de pregatire a instrumentarului s-a demonstrat riscul prezentei
germenilor patogeni pe instrumentarul chirurgical.
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e Modernizarea infrastructurii si achizitia de echipamente inovatoare/moderne pentru dotarea blocurilor
operatorii si a laboratorului de microbiologie.

3.2.2. Satisfacerea nevoilor si solutionarea problemelor identificate

Atat obiectivul proiectului, cat si activitatile pentru atingerea acestuia raspund nevoilor identificate mentionate
mai sus.

Tn cadrul proiectului vor fi implementate lucrari de constructii in vederea reorganizarii spatiilor si circuitelor
existente in vederea asigurarii sigurantei pacientilor si evitarii focarelor de infectie. (adreseaza Obiectivul
specific 1 si nevoia de remodelarea circuitelor si nevoia de modernizare a infrastructurii spitalicesti).

Lucrdrile de constructii vor avea in vedere delimitarea dintre zonele septice si aseptice, conform normelor
sanitare n vigoare. Pentru incdperile in care vor fi montate utilaje cu exigente termice ridicate de tip controlul
strict al temperaturii si umiditatii, se va avea in vedere existenta unui sistem de ventilare. ncdperile in care sunt
montate utilaje cu degajari ridicate de caldura vor fi prevazute cu sisteme de climatizare.

intreaga retea de evacuare a apelor uzate excedentare, inclusiv instalatiile de filtrare/ epurare/ tratare/
neutralizare aferente se va redimensiona, in functie de necesitatile impuse de noua configuratie a spitalului si
se va reface in totalitate.

Se vor reface Tn totalitate instalatiile de fluide medicale din interiorul blocurilor operatoare, in functie de noile
recompartimentari. Finisajele interioare, cat si cele exterioare vor fi realizate in conformitate cu standardele
actuale din domeniul sanitar din Romania si UE. Pe holuri si zonele cu circulatie intensa se vor placa peretii la
interior cu fasii de protectie pentru protejarea peretilor si a usilor si vor fi prevazute bare de protectie pentru
pereti (pozitionate la indltimea de impact doritd) si protectii pentru colturile expuse.

De asemenea, n cadrul proiectului se va realiza achizitia de echipamente si dotari la cele mai Tnalte standarde,
cu accent pe echipamente de dezinfectie. (adreseazd Obiectivul specific 1 nevoia de modernizare a
infrastructurii spitalicesti, nevoia de achizitionare de dotdri performante). Se vor achizitiona sisteme cu flux de
aer laminar, mese de operatii cu flux laminar focusat. Acestea sunt testate in persistenta bacteriilor si virusilor
periculosi obisnuiti pe suprafete, precum si in strategiile de inactivare rezultate din fncorporarea unor noi aliaje
functionale si acoperiri compozite pe baza de cupru cu proprietati antibacteriene, produse prin tehnici de
pulverizare termica. Acestea sunt unitdti mobile inovatoare care asigurd, atat campul chirurgical, cat si
instrumentele din apropriere protejarea de contaminantii din aer pe intreaga durata a interventiei chirurgicale.
in vederea reducerii riscului de infectii asociate asistentei medicale, se vor achizitiona o serie de aparate cu rol
de curatare si dezinfectare. (Detalii privind acestea, in sectiunea /novare si in bugetul proiectului). Tot in cadrul
Obiectivului Specific 1 se va realiza si dotarea si reorganizarea circuitelor din cadrul statiei centrale de sterilizare.
Tn acest sens, proiectul prevede:

) recompartimentarea spatiului, organizarea circuitelor cu flux unidirectional murdar-curat, filtre de acces
n zonele curate;

o dotarea cu aparatura necesara efectudrii operatiunilor de preluare, curatare, pregatire, impachetare,
sterilizare, predare (chiuvete cu pistol de apa si aer, masina de curdtat cu ultrasunete, masini de spalat
instrumentar si endoscoape, aparate si materiale pentru ambalare/impachetare, containere pentru
instrumentar, autoclave, cdrucioare transport instrumentar, mese, rafturi, etc).

Tn proiect sunt previzute, de asemenea, achizitia de echipamente de inaltd performanta pentru laboratorul de
microbiologie medicald din cadrul spitalului. Aceasta activitate adreseazd Obiectivul specific 2 si nevoia de
dotare cu echipamente specifice a laboratorului microbiologic, in vederea identificdrii rapide si corecte a
factorilor care determind infectiile si nevoia de aplicare de standarde si protocoale in vederea imbundtatirii
managementului calitatii.

Prin achizitia de echipamente performante si utilizarea lor se vor putea respecta standardele europene privind
testarea antibioticelor (EUCAST), oferind astfel posibilitatea medicilor de a actiona in consecinta cu rezultatele



Finantat de
Uniunea Europeana
NextGenerationEU

” » Planul National
jde Redresare si Rezilienta

testelor specifice de sensibilitate anti-microbiana (suprimarea rezultatelor inadecvate, editarea rezultatelor de
sensibil la intermediar sau rezistent pe baza unui mecanism de actiune dedus, bazate pe dovezi
clinice/microbiologice actuale).

Activitatile propuse Tn cadrul proiectului nu au fost demarate anterior depunerii cererii de finantare. Exceptie
de la acestea, fac doar actiunile ce au necesitat elaborarea prezentului proiect si a anexelor obligatorii, respectiv
consultanta in vederea elaborarea cererii de finantare si activitatea de proiectare. Acestea actiuni au fost
contractate de Beneficiarinaintea depunerii cererii de finantare, fiind necesare pentru structurarea si elaborarea
componentelor tehnice si financiare ale aplicatiei de finantare, precum si ale anexelor tehnice ale acesteia.

Toate activitatile proiectului vor contribui la adresarea nevoii cetatenilor de a beneficia de servicii medicale de
calitate si la evitarea raspandirii infectiilor nosocomiale. in plus, prin activititile sale, proiectul adreseaza
Obiectivul Specific 2.2. al Strategiei Nationale de Sandtate 2022-2030, ,,controlul rezistentei la antibiotice si al
infectiilor asociate actului medical”.

3.2.3. Competenta solicitantului de a implementa proiectul propus in sensul satisfacerii nevoilor si
solutionarii problemelor identificate

Spitalul Municipal ,,Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara, este o unitate sanitara de utilitate publica cu paturi,
cu personalitate juridica, care asigura servicii medicale pentru pacienti acuti si cronici, finantata integral din
venituri proprii, aflata in subordinea Consiliului Local al Municipiului Hunedoara. Spitalul Municipal ,Dr.
Alexandru Simionescu” Hunedoara, clasificat gradul Il potrivit OMS 844/2011, acreditat prin Ordinul nr.
287/01.08.2019 de catre Autoritatea Nationala de Management al calitatii in sanatate, reprezinta una din
unitatile sanitare cele mai complexe din judetul Hunedoara, asigurand asistentd medico-chirurgicala de urgenta,
preventiva, curativa, de recuperare si paliativa celor 73.342 de locuitori ai municipiului Hunedoara. Unitatea
sanitara este spital municipal, iar din punct de vedere al proprietatii este spital public, cu persoana juridica
romana, imobilul, constructiile si terenul sunt proprietatea Municipiului Hunedoara.

Managementul spitalului urmareste, in primul rand, interesul public si este indreptat spre indeplinirea scopului
sau: furnizarea de servicii medicale performante pentru un numar cat mai mare de pacienti care necesita
asistenta medicald, prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur si confortabil, astfel incat
pacientii sa beneficieze de cele mai bune Tngrijiri.

Dezvoltarea si promovarea spitalului se bazeaza pe activitatea medicala competitiva si sustenabila, pe o
infrastructura moderna si servicii de Tnalta calitate, accesibile tuturor, sprijinitd de o forta de munca calificata,
angajata in spiritul respectarii drepturilor pacientilor, bazate pe competentd, transparentd, echitate si
eficacitate. Astfel, in prezent spitalul se bazeazad pe o echipa cu vasta experientd profesionala in specialitatile
relevante compusa din 141 de medici si 520 de asistenti medicali. Majoritatea acestor au vechime de minim 5
ani in domeniile lor de activitate, fiind astfel pregatiti sa se implice adecvat in activitatile aferente modernizarii
infrastructurii serviciilor spitalicesti existente, si implicit a imbunatatirii actului medical actual.

Competenta personalului din cadrul Spitalului este validata si de experienta acestuia in gestionarea de proiecte
din fonduri europene si de experienta in managementul de proiect. Solicitantul implementeaza in prezent cu
implicarea unei echipe mixte de 10 persoane din categoriile personalului superior si TESA 3 proiecte finantate
din fonduri nerambursabile, dintre care unul in valoare totala este de 31,9 milioane de lei.

Resursele umane constituie preocuparea principala, exprimatd prin asigurarea conditiilor optime de
dezvoltare profesionala a angajatilor tineri, de promovare a performantei, de incurajare a perfectionarii in toate
domeniile medicale cu sprijinul cadrelor medicale superioare care activeaza in spital.

Spitalul urmareste n permanenta utilizarea eficienta a fondurilor, incheierea de angajamente legale numai in
scopul cresterii calitatii actului medical si gestionarea cheltuielilor de functionare fara afectarea calitatii actului
medical.
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Competentele personalului Spitalului Municipal ,,Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara probate pe parcursul
ultimilor ani cdnd volumul de muncé s-a dublat ca urmare a numarului foarte mare de cazuri de Covid 19, au
condus la oferirea de servicii medicale integrate, la 0 atentie sporita asupra pacientului si a sigurantei acestuia
si laimplementarea practicilor medicale de ultima generatie intr-un mod etic si sustenabil.

Asadar, competenta Spitalului de implementa activitdti care au ca rezultat modernizarea infrastructurii
serviciilor spitalicesti si reducerea riscului de infectii nosocomiale este evidentd. Prin atingerea obiectivului
proiectului de a reduce infectiile asociate asistentei medicale, spitalul contribuie la solutionarea problemelor
sistemului medical propriu si implicit |a satisfacerea nevoilor pacientilor.

3.2.4. Descrierea desfasurarii activitatii in prezent

Spitalul a fost construit in deceniul 60 si finalizat in 1968, iar cladirea sectiei de boli infectioase in 1954. Cladirea
spitalului construitd in sistem monobloc (9 niveluri), in baza proiectului 8027/1962 realizat de ISCAS Bucuresti,
cu 5 corpuri (A, B, C, D1, D2, E) este una dintre putinele locatii care oferd conditii standard atat hoteliere (saloane
cu 2 — 3 paturi) pentru pacienti, cat si adecvate serviciilor medicale cu circuite functionale. A fost conceput ca
unitate spitaliceasca complexa si completd la o capacitate de 640 de paturi, respecta in cea mai mare parte
functionalitati si normele de sdnatate ce se impun si poseda o dotare medie. Au fost supuse studiului de
fezabilitate cladirea spitalului de Boli infectioase integral si partial cladirea spitalului monobloc.

Spitalul Municipal ,,Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara deserveste populatia municipiului de aproximativ
73.342 locuitori si de aproximativ 23.709 de locuitori din localititile invecinate municipiului. Tn cadrul unitatii se
asigurd asistenta medicald spitaliceascd, asistenta medicald de specialitate, spitalizare de zi, consultatii si
tratamente de specialitate prin intermediu Ambulatoriului integrat, investigatii paraclinice si farmacie,
hemodializa si efectuarea de studii clinice in anumite sectii ale spitalului (medicina interna, cardiologie si
neurologie).

Spitalul Municipal ,Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara are o structura complexa cu sectii si circuite
independente, 14 linii de garda cu nivel de performanta ridicat pe mai multe specialitati (chirurgie laparoscopica,
microchirurgie reconstructiva si reparatorie, ortopedie de traditie cu interventii de mare complexitate, control
fluoroscopic al dinamicii operatiilor in focar inchis, interventii oftalmologice sub microscop, implanturi de
cristalin, examinari Doppler cardiace si vasculare, echocardiografie transesofagiana, monitorirare Holter EKG si
tensional, video endoscopie digestivd, gastrocolonoscopie, bronhoscopie cu bronhoscop flexibil, computer
tomografii).

Laboratoarele (radiologie si imagisticd medicald, analize medicale) deservesc atat sectiile cu paturi, cat si
ambulatoriul integrat.

Tn cazul Ambulatoriului Integrat al spitalului reorganizat in conformitate cu OMSP nr. 39/2008 exista cabinete
medicale cu corespondent in sectiile spitalului: cabinet de Pediatrie, cabinet de Oftalmologie, cabinet de
Cardiologie, cabinet de Neurologie, cabinet de Obstetrica Ginecologie, cabinet de ORL, cabinet de Ortopedie si
traumatologie, cabinet de Gastroenterologie, cabinet de Geriatrie si gerontologie, cabinet de Medicina interna,
cabinet de Psihiatrie, cabinet de Endocrinologie, cabinet de Dermatologie, cabinet de Urologie, cabinet de
Chirurgie generala, cabinet de Reumatologie, cabinet de Nefrologie, cabinet de Hematologie si cabinete
medicale fird corespondent in sectiile spitalului: cabinet de Neurologie pediatricd si psihiatrie pediatrica,
cabinet de Alergologie.

Impactul pe care il vor avea investitiile (in spatiul de desfasurare a activitatii) si echipamentele in derularea
activitatii (inclusiv necesitatea acestora)

Impactul investitiilor in lucrarile de constructii si amenajare

Urmare a efectuarii de lucrdri de constructii spitalul va putea reorganiza spatiul si circuitele in vederea asigurarii
sigurantei pacientilor si evitarii focarelor de infectie. Lucrarile de interventie si modernizare vor permite
recompartimentarea spatiilor existente in vederea asigurdrii spatiilor necesare functionarii optime (sali de
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operatii, sdli de preanestezie, sterilizare, spalare medici etc.). Spatiul sectiei va fi ventilat corespunzator, natural
sau artificial, prin folosirea unei centrale de tratare a aerului, avand un impact asupra reducerii riscului de
contaminare si contribuind la redimensionarea sistemului de producere al aerului rece. De asemenea, prin
proiect se va realiza eficientizarea sistemelor existente de anti-incendiu, supraveghere video, si retele
informatice interne.

Lucrdrile prevdzute in cadrul proiectului vor avea impact major asupra minimizarii riscului de infectii asociate
asistentei medicale si vor imbunatati semnificativ capacitatea de prevenire, control si raportare a infectiilor
nosocomiale. Activitatile proiectului vor avea un impact benefic atat asupra sigurantei pacientilor, cat si asupra
sigurantei personalului medical.

Estimarea impactului: Lucrarile de constructii si amenajare vor avea impact asupra reducerii riscului de
contaminare cu minimum 70% in 2023 si cu minimum 80% in 2024, dupa finalizarea implementdrii proiectului.

Impactul investitiilor in echipamente

Avand in vedere gradul de uzurd al echipamentelor existente in unitatea medicald, este absolut necesara
achizitia de noi echipamente, care sa fie performante si sd contribuie la reducerea riscului de infectii asociate
asistentei medicale. Impactul generat de achizitia de noi dotari este livrarea de servicii medicale la standarde de
calitate Tnaltd. Echipamentele achizitionate prin proiect au utilitate de protejare a contaminatiilor si de
sterilizare. Tn cadrul proiectului va pune in functiune si o statie de sterilizare completd, formata din 3 zone de
sterilizare.

Estimarea impactului: Achizitia de echipamente pentru dotarea blocurilor operatoare si a statiei centrale de
sterilizare contribuie la reducerea riscului de infectii nosocomiale cu minimum 70% in 2023 si cu minumum
80% in 2024. Echipamentele achizitionate permit sterilizarea rapida a camerelor si a instrumentelor medicale.
De exemplu: robotul cu functie dubla de dezinfectie va putea asigura o rata de distrugere a bacteriilor din aer
de pani la 99,9%; unitate de aer steril cu flux laminar focusat contribuie la reducerea riscului de infectii cu pana
la 95%.

Impactul investitiilor in laboratorul de microbiologie

Dotarea laboratorului va contribui semnificativ la identificarea micro-organismelor si se vor putea lua masuri
de tratament adecvate. Noile echipamente vor creste calitatea rezultatelor de laborator obtinute. Prin achizitia
de echipamente performante se va permite:

e Identificarea rapida atdt a bacteriilor gram-negative, cat si a celor gram-pozitive;

e |dentificarea cu precizie a fungilor;

e Identificarea anaerobilor (in prezent, in cadrul laboratorului nu se identifica anaerobii);

e Rapiditate in diagnostic (metodele utilizate Tn prezent permit cea mai rapida identificare dupa 24 ore de la
fnsamantare, unele mergand pana la 48 — 36 ore);

e Scurtarea timpului de prelucrare a izolatelor;

e Stabilirea concentratiei minime inhibitorii a antibioticelor;

e Alertarea microbiologului si implicit a clinicianului in cazul detectarii fenomenului de multirezistenta (MDR);

e Verificarea corectitudinii rezultatelor prin posibilitatea de calibrare a echipamentelor si verificarea acestor
rezultate cu soft-uri dedicate.

Estimarea impactului: Achizitia de echipamente pentru dotarea laboratorului de microbiologie va utilizarea de
metode care permit cea mai rapida identificare dupa 24 ore de la insdmantare, unele mergand pana la 48 — 36
ore de analiza si diagnostic. Astfel, va scddea timpul de diagnostic cu cel putin 50%.

De asemenea, noile echipamente vor permite identificarea de noi microorganisme, pe care laboratorul de
microbiologie nu le poate identifica cu precizie in prezent, cum ar fi microorganisme MDR. Asadar,
echipamentele achizitionate vor contribui la cresterea preciziei de identificare a microorganismelor MDR cu
pana la 100%.
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Tn ceea ce priveste resursa umand disponibild, Tn cadrul Spitalului Municipal ,Dr. Alexandru Simionescu”
Hunedoara, in 2021 erau angajati 141 de medici si 520 de persoane personal medical. Proportia personalului
medical din totalul personalului angajat al spitalului reprezinta aproximativ 60%.

n activitatea curentd, personalul medical se confruntd cu un numar foarte mare de bolnavi cu interventii
chirurgicale, respectiv 70,4% din totalul bolnavilor externati din sectiile chirurgicale.

Tabel - Categorii personal
Categorie

Medici

Alt personal superior

Personal mediu sanitar

Personal auxiliar sanitar

Personal TESA, personal deservire si muncitori

Total personal

Tabel — Grad de ocupare din punct de vedere al resursei umane
e ... Descriere

Numadrul mediu de bolnavi externati pe un medic

Numarul mediu de consultatii pe un medic in ambulatoriu

Numarul mediu de consultatii pe un medic in camera de

garda/UPU/CPU

Proportia medicilor din totalul personalului

Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al
spitalului

Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul
personalului medical

Indicele de complexitate a cazurilor, pe spital

Tabel — Grad de ocupare din punct de vedere al pacientilor
Descriere

Numar de bolnavi externati spitalizare continua
Numar de bolnavi externati spitalizare de zi

Numar de bolnavi prezentati in UPU

Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul
bolnavilor externati din sectiile chirurgicale
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Numar angajati

141
23
520
316
155
1.155
157 184 266
782 705 1,021
271 | 230 433
10.64% 10.70% 12.24%
59.28% 58.88% 56.74%
31.16% 33.97% 34.47%
1.5959 . 1.5421 1.5726
2021 2020 2019
8.415 11.091 16.245
10.628 9.688 17.513
13.194 10.382 16.849
70.44% 70.07% 65.40%
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3.3. Activitati
Al. Managementul proiectului (17 luni)
SA1.1. Managementul proiectului si comunicare interna

SA.1.2. Elaborarea documentatiilor de atribuire si derularea procedurilor de achizitii pentru lucrarile
de constructii si amenajare aferente blocurilor operatorii si statiei de sterilizare

SA.1.3. Elaborarea documentatiilor de atribuire si derularea procedurilor de achizitii echipamente
aferente statiei de sterilizare

SA.1.3. Elaborarea documentatiilor de atribuire si derularea procedurilor de achizitii pentru
echipamentele si dotarile aferente blocurilor operatorii

SA.1.4. Elaborarea documentatiilor de atribuire si derularea procedurilor de achizitii pentru
echipamentele aferente laboratorului de microbiologie

A2. Promovarea si publicitatea proiectului (15 luni)
A2.1. Elaborarea planului de promovare si publicitate al proiectului
SA.2.2. Conceperea si elaborarea materialelor de publicitate si promovare a proiectului

A3. Efectuarea lucrdrilor de constructii pentru reabilitarea si reorganizarea circuitelor blocurilor operatorii si
statiei centrale de sterilizare (16 luni)

SA.3.1. Elaborarea Studiului de Fezabilitate si a Proiectului Tehnic aferente modernizarii si reabilitarii
blocurilor operatorii

SA.3.2. Demararea de lucrarilor de constructii aferente reabilitarii blocurilor operatorii si reorganizarii
circuitelor statiei centrale de sterilizare

A4. Dotarea cu echipamente a blocurilor operatorii si statiei de sterilizare (12 luni)
SA.4.1. Receptia, instalarea si punerea in functiune a echipamentelor aferente blocurilor operatorii
SA.4.2. Receptia, instalarea si punerea in functiune a echipamentelor aferente statiei de sterilizare
AS. Dotarea cu echipamente a laboratorului de microbiologie (7 luni)

SA.5.1. Receptia, instalarea si punerea in functiune a echipamentelor aferente laboratoruiui de
microbiologie

Descrierea activitatilor
Al. Managementul proiectului. Durata activitatii: 17 luni, din Luna 1 padnd in Luna 17
SA1.1. Managementul proiectului si comunicare interna

Managerul de proiect va asigura si administra resursele umane si materiale necesare desfdsurarii activitatilor
proiectului, va aloca resursele pe activitati, va urmari atingerea rezultatelor si va participa la evaluarea si
monitorizarea progresului proiectului. Se va realiza planificarea si coordonarea resurselor disponibile in vederea
atingerii rezultatelor, monitorizarea respectarii planificarii si adoptarii masurilor corective in cazul devierilor de
la plan, managementul riscurilor. Managerul de proiect va analiza in mod constant riscurile din punct de vedere
al probabilitatii de aparitie si a impactului asupra proiectului si va propune solutii de diminuare/eliminare a
efectelor acestora asupra proiectului.

Managementul echipei de implementare a proiectului. Managerul de proiect se va asigura ca membrii echipei
cunosc foarte bine si inteleg cerintele, scopul si obiectivele proiectului, cerintele regulamentelor UE si legislatia
nationald relevanta, specificul activitatilor pe care urmeaza sa le desfasoare si in care sunt direct implicati,
precum si responsabilitatile atribuite.
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Managerul de proiect va asigura personalul adecvat (din punct de vedere al calificarii educationale si
profesionale si alocarii zilelor de lucru) si infrastructura/echipamentele necesare pentru efectuarea eficientd a
tuturor activitatilor prevazute pentru realizarea obiectivelor proiectului din punct de vedere al termenelor,
costurilor si nivelului calitativ solicitat. De asemenea, managerul de proiect va urmari motivarea permanentad a
echipei si implementare.

Implementarea si raportarea se va realiza in conformitate cu legislatia specifica si instructiunile emise de
autoritati. Realizarea unui management financiar judicios este una dintre prioritdtile echipei de management
deoarece asigurarea unui flux financiar regulat si stabil este indispensabil bunei implementari. Se va avea in
vedere numirea unui responsabil financiar pentru proiect, care impreuna cu managerul de proiect va asigura
aceasta componenta a managementului de proiect.

Auditul financiar. Tn cadrul proiectul se vor achizitiona servicii de auditare a proiectului in vederea eliminarii
riscului de a solicita la rambursare cheltuieli efectuate neeligibile. Auditorii vor avea obligatia si responsabilitatea
de a parcurge toate etapele realizarii unei astfel de evaluari: planificarea, controlul, evaluarea sistemelor de
contabilitate si controlul intern, si inclusiv raportarea.

Comunicarea interna. Comunicarea in cadrul proiectului va fi realizata prin organizarea unor intalniri de lucru
pentru activitati de management de proiect si/sau intalniri de lucru ale expertilor tehnici.

ntalnirile vor avea loc atét fizic, cat si online, in timp real, prin intermediul unei platforme pentru
videoconferinte, precum MS Teams, Cisco Webex sau Zoom. Acest tip de platforma va permite urmatoarele:

1. Foarte buna structurare a formatului si tonului discutiilor, intrucat moderatorul detine mai mult control
in ceea ce priveste ghidarea participantilor si acordarea permisiunii luarii cuvantului;

2. Posibilitatea gazduirii gratuite a unui numar maxim de 100 de participanti simultan (MS Teams, Cisco
Webex si Zoom ofera aceasta posibilitate);

3. Posibilitatea inregistrarii prezentarilor si discutiilor;

4.  Acces vizual si audio imbunatatit la prezentérile vorbitorilor comparativ cu dezbaterile traditionale, in
spatii inchise.

Comunicarea se va face si fizic si prin mijloace de comunicare precum e-mail sau telefonic. Aceste metode vor fi
aplicate atat in relatiile din interiorul proiectului, cat si in relatia cu alte entitati din afara proiectului.

SA.1.2. Elaborarea documentatiilor de atribuire si derularea procedurilor de achizitii pentru lucrarile de
constructii si amenajare aferente blocurilor operatorii si statiei de sterilizare

Toate achizitiile derulate in cadrul proiectului vor respecta legislatia specifica nationala din domeniu, precum si
toate instructiunile finantatorului in acest sens. Managerul de proiect si echipa de implementare vor elabora
documentatiile de atribuire si vor derula procedura de achizitie a lucrarilor de cu respectarea principiilor care
stau la baza atribuirii contractelor de achizitie publica, respectiv: nediscriminarea; tratamentul egal;
recunoasterea reciproca; transparenta; proportionalitatea si asumarea raspunderii.

Vor fi achizitionate lucrari de constructii in vederea amenajdrii si reorganizarii circuitelor blocurilor operatorii si
statiei de sterilizare.

Achizitiile organizate in cadrul acestei sub-activitati sunt:

1. Licitatie deschisa pentru lucrarile de constructii previzionate (Lucrari de constructii - Lucrari categoria
I: Sali operatii- Spalator medici; Lucrari de constructii - Lucrari categoria Il: Amenajare spatii anexa Bloc
operator — Sterilizare; Lucrari de constructii - Lucrari categoria Ill: Amenajare spatii anexa Vestiare;
Organizare de santier - Lucrdri de constructii si instalatii aferente organizarii de santier si Cheltuieli
conexe organizarii santierului) n valoare de 14.298.584,82 lei, fara TVA.

2. Achizitie directd pentru serviciile de Asistent3 tehnica si elaborarea documentatiilor suport pentru
obtinerea de avize, acorduri si autorizatii pentru lucrdri in valoare de 123.000 de lei, fara TVA.
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3. Achizitie directa pentru serviciile de Proiectare in valoare de 61.000 de lei, fara TVA.

SA.1.3. Elaborarea documentatiilor de atribuire si derularea procedurilor de achizitii pentru echipamentele si
dotarile aferente blocurilor operatorii si statiei centrale de sterilizare

Toate achizitiile derulate in cadrul proiectului vor respecta legislatia specifica din domeniu, precum si toate
instructiunile finantatorului in acest sens. Managerul de proiect si echipa de implementare vor asigura
respectarea principiilor care stau la baza atribuirii contractelor de achizitie publicd, respectiv: nediscriminarea;
tratamentul egal; recunoasterea reciproca; transparenta; proportionalitatea si asumarea raspunderii.

Vor fi achizitionate echipamente medicale in vederea modernizarii infrastructurii existente, echipamente pentru
dotarea si modernizarea blocurilor operatorii si echipamente pentru modernizarea statiei de sterilizare.

Achizitiile organizate in cadrul acestei sub-activitati sunt:

1. Licitatie deschisd pentru furnizarea echipamentelor si dotdrilor medicale aferente blocurilor operatorii
in valoare de 7.633.153,44 lei, fara TVA.

2. Licitatie deschisa pentru furnizarea echipamentelor si dotarilor medicale aferente statiei centrale de
sterilizare n valoare de 3.743.502,44 lei, fara TVA.

SA.1.4. Elaborarea documentatiilor de atribuire si derularea procedurilor de achizitii pentru echipamentele
aferent laboratorului de microbiologie

Toate achizitiile derulate Tn cadrul proiectului vor respecta legislatia specifica din domeniu, precum si toate
instructiunile finantatorului in acest sens. Managerul de proiect si echipa de implementare vor asigura
respectarea principiilor care stau la baza atribuirii contractelor de achizitie publica, respectiv: nediscriminarea;
tratamentul egal; recunoasterea reciprocd; transparenta; proportionalitatea si asumarea raspunderii.

Vor fi achizitionate echipamente medicale in vederea modernizarii infrastructurii existente: echipamente pentru
dotarea si modernizarea laboratorului de microbiologie.

1. Licitatie deschisa pentru furnizarea echipamentelor si dotarilor medicale in valoare de 3.206.263,78
lei, fara TVA.

A2. Promovarea si publicitatea proiectului. Durata activitatii: 15 luni, din Luna 3 pand in Luna 17
A2.1. Elaborarea planului de promovare si publicitate al proiectului

Elaborarea planului de promovare al proiectului se va realiza in primele 2 luni de proiect. Planul de promovare
va respecta Manualul de identitate vizuald al Mecanismului de Redresare si Rezilienta elaborat de Ministerul
Investitiilor si Proiectelor Europene. Echipa de proiect va elabora un plan de informare-publicitate al proiectului
care sa adreseze toate grupurile si actorii interesati (personalul spitalului, pacientii, apartinatorii, autoritatile
publice etc.). Planul va contine masuri minime de informare, acestea putand fi actualizate pe parcursul
implementarii proiectului.

A2.2. Conceperea si elaborarea materialelor de promovare si publicitate al proiectului

Conceperea si elaborarea materialelor de publicitate si promovarea proiectului se vor realiza pe toatd perioada
de implementare. Se vor respecta regulile generale si specifice de informare si publicitate prevazute in Manualul
de identitate vizuald al Mecanismului de Redresare si Rezilientd elaborat de Ministerul Investitiilor si Proiectelor
Europene. Va fi respectata obligativitatea asigurarii de catre toti beneficiarii fondurilor a vizibilitatii finantarii din
partea Uniunii este prevazuta in Regulamentul (UE) 2021/241 al Parlamentului European si al Consiliului din 12
Februarie 2021 de Instituire a Mecanismului de Redresare si Rezilienta, articolul 34.

Avand n vedere specificul proiectului, respectiv proiect de investitii, vor fi utilizate urmatoarele instrumente (cu
titlu orientativ): comunicate de presa (cel putin doud), anunturi de presa, anunturi publicitare, mape, afise,
sectiuni dedicate pe site-ul institutiei/website dedicat, postari dedicate pe conturile de social media ale
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beneficiarului/pe paginile proiectelor, newsletter, bannere electronice, panouri temporare si placi permanente,
video-reportaje, minidocumentare, autocolante/branding, brosuri, flyere, campanii, evenimente/ dezbateri etc.

Toate materialele de promovare destinate publicului beneficiarilor sau potentialilor beneficiari vor avea
urmdtoarele elemente de identitate vizuala:

e Logo-ul Uniunii Europeane cu textul ,Finantat de Uniunea Europeana NextGenerationEU” - stanga sus;
e Sigla Guvernului Romaniei - mijloc, sus;
e Logo-ul PNRR (sigla si slogan) - coltul din dreapta sus, obligatoriu ultima din randul de sus;
Logo-ul beneficiarului (daca exista si se doreste a fi folosita) — partea de jos a documentului;
e Textul care va aparea pe toate materialele de promovare finantate prin PNRR, pozitionat in partea de
jos a materialelor este: ,,PNRR. Finantat de Uniunea Europeand — UrmdtoareaGeneratieUE”.
e Adresa paginii de web a programului: https://mfe.gov.ro/pnrr/ va apdrea pe toate materialele,
impreuna cu pagina de Facebook (https://www.facebook.com/PNRROficial/).
Beneficiarul va monta un panou pe toata durata de implementare a proiectului, intr-un loc vizibil publicului, la
locatia proiectului. Se va identifica cel mai potrivit amplasament, in ceea ce priveste vizibilitatea si in
conformitate cu reglementarile din Roménia. Daca acestea se deterioreaza din cauza unor factori externi (ex.
conditii meteo, vandalism), beneficiarul il va reface in maximum 15 zile lucratoare.
Nu mai tarziu de 3 luni de la incheierea proiectului beneficiarul va monta placi permanente prin care se vor face
cunoscute actiunile Uniunii Europene.
Placa permanentd va avea o dimensiunile minime de 80 cm x 50 cm si va fi instalata la locatia proiectului sau la
sediul beneficiarului care a achizitionat bunurile, intr-un loc vizibil, respectiv intrarea principala in cladire.
n cazul achizitiilor de echipamente, beneficiarul va aplica, intr-un loc vizibil, a unui autocolant care va contine
urmatoarele elemente informative obligatorii: logo-ul Uniunii Europene, inclusiv textul: ,,Finantat de Uniunea
Europeand NextGenerationEU”, sigla Guvernului Romaniei, logo PNRR.

A3. Efectuarea lucrarilor de constructii pentru reabilitarea si reorganizarea circuitelor blocurilor operatorii i
statiei centrale de sterilizare (16 luni). Din luna 1 pana in luna 16.

SA.3.1. Elaborarea Studiului de Fezabilitate si a Proiectului Tehnic aferente modernizarii blocurilor operatorii

Pe baza detaliilor tehnice identificate, se va elabora Caietul de Sarcini aferent procedurii de selectie a unei firme
de constructii care va prelua lucrarile necesare modernizarii infrastructurii existente in vederea asigurarii
conditiilor specifice impuse de dotarea cu echipamentele care se vor achizitiona.

A3.2. Demararea de lucrdrilor de constructii aferente reabilitarii blocurilor operatorii si reorganizarii
circuitelor statiei centrale de sterilizare

Pentru o modernizare a spatiilor existente, la coridoare, grupuri sanitare si sali de operatii sterilizare vor fi
schimbate finisajele actuale in acelasi timp cu lucrdrile de optimizare a functionarii sistemului de incalzire
interioara, a sistemului de climatizare si a instalatiilor electrice

Se va inlocui tdmplaria exterioara cu scopul de a obtine un grad de izolare termicd si fonica superioard. Astfel,
se impun folosirea de ferestre exterioare cu un ochi mobil prevazute cu sistem de blocare si plasa de insecte, iar
tipul de geam va fi ,four seasons”, ce permite luminii solare sa patrunda in interior si in acelasi timp ecraneaza
razele infrarosii si cele UV. De asemenea, toate ferestrele vor avea prevazute un sistem de jaluzele tip rulouri
metalice automate, eficiente pentru umbrirea incaperilor, asigurand astfel un confort termic superior si
scaderea consumului de energie. Aceasta lucrare este prevdzutd a fi executatd in cadrul proiectului de
eficientizare energetica a spitalului.

Este necesara inlocuirea tamplariei interioare pentru a obtine un grad de izolare termica si fonica superioara dar
si de realizare a nivelului de igiena impus. Tamplaria interioara va fi prevazutd cu un toc metalic echipat cu
garnituri necesare unei mai bune izolari fonice si termice. Foaia de usd va fi placatd cu material bactericid si va
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avea un geam de vizitare. In inciperile in care sunt necesare masuri de dezinsectie usile vor fi previzute cu un
prag retractabil, ingropat in foaia blatului de usa la partea inferioara, pentru o etanseizare perfecta.

Tn spatiile reconfigurate se va monta sistem de climatizare cu pompa de cildurd si sisteme VRF, pentru a se
realiza aportul de aer proaspat. Se vor reabilita instalatiile electrice interioare curenti tari pentru aducerea lor la
standardele in vigoare, acolo unde este cazul si conform rezultatelor vizitei proiectantului la fata locului.

Se va realiza instalatia de ventilatie descentralizata cu unitati individuale cu recuperare de caldurd, cu flux
alternant, prevazute cu filtre HEPA, cu debite corespunzatoare asigurdrii necesarului de schimburi de aer
prevazute Tn Normativul de ventilatii 15 in spatiile in care nu exista, conform planurilor anexate.

in toate spatiile unde nu exista iluminat interior cu LED se vor inlocui toate corpurile de iluminat existente.

Se vor dota toate spatiile cu sisteme de detectie/semnalizare/alarmare incendii, cu sisteme de
detectie/avertizare asupra concentratiilor de oxigen, cu sistem de apelare medicala ce vor face legatura intre
pacient si personalul medical. Totodata se vor realiza si instalatii de ceasoficare, sisteme de supraveghere video,
voce date, efractie si control acces.

A4, Dotarea cu echipamente a blocurilor operatorii si statiei de sterilizare (12 luni). Din luna 6 panainluna 17.
SA.4.1. Receptia, instalarea si punerea in functiune a echipamentelor aferente blocurilor operatorii

Personalul tehnic al spitalului Firma de constructii selectata va asigura montajul echipamentelor achizitionate in
vederea dotarii blocurilor operatorii, inclusiv conectarea acestora la utilitatile specifice operarii acestora.

SA.4.2. Receptia, instalarea si punerea in functiune a echipamentelor aferente statiei de sterilizare

Personalul tehnic al spitalului cu ajutorul firmei de constructii selectate va asigura montajul echipamentelor
achizitionate n vederea dotarii statiei de sterilizare, inclusiv conectarea acestora la utilitatile specifice operarii
acestora.

A5. Dotarea cu echipamente a laboratorului de microbiologie (7 luni). Din luna 6 pand in luna 12.
SA.5.1. Receptia, instalarea si punerea in functiune a echipamentelor aferente laboratorului de microbiologie

Personalul tehnic al spitalului va asigura montajul echipamentelor achizitionate in vederea dotarii laboratorului
de microbiologie, inclusiv conectarea acestora la utilitatile specifice operdrii acestora.
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3.4. Riscuri

fn ceea ce priveste modul de abordare a activitdtilor de identificare a riscurilor, Beneficiarul a parcurs
urmatoarele etape:

1. identificarea riscurilor;

2. stabilirea impactului si probabilitatii de aparitie a riscurilor;

3. formularea solutiilor, a masurilor de atenuare/ eliminare a efectelor materializarii riscurilor;
4. monitorizarea riscurilor.

Beneficiarul, inca din etapa de pregatire a prezentului proiect, a avut in vedere un plan de management al
riscurilor, care detaliaza pasii ce trebuie urmati pentru identificarea, contracararea si monitorizarea riscurilor.
Utilitatea unui plan de management al riscului deriva din faptul ca acesta stabileste o procedura standard de
urmat Tn conditiile aparitiei unui risc, detaliind masurile ce trebuie adoptate inainte, pe durata si dupa
materializarea respectivului risc.

Adoptarea unui astfel de instrument de management asigura atingerea obiectivelor proiectului si obtinerea
rezultatelor asteptate chiar si in eventualitatea aparitiei unor evenimente incerte pe durata implementarii
proiectului.

Consideram cd o abordare bazatd pe identificarea riscurilor relevante asociate proiectului, stabilirea impactului
si probabilitatii de aparitie a acestora, formularea masurilor de minimizare/ eliminare a efectelor materializarii
acestora si monitorizarea cu regularitate a riscurilor, conform unui plan bine definit de management al riscurilor
va conduce la:

e cresterea capacitdtii echipei de proiect de a gestiona eficient situatiile de crizd ce pot surveni pe
parcursul implementarii proiectului;

e reducerea pericolului de intrerupere sau sistare a activitatilor proiectului in conditiile manifestarii unui
risc;

e limitarea pierderilor de informatii si resurse de timp si cost;

e garantarea unor reactii rapide si adecvate in situatia producerii unui risc;

e identificarea cu celeritate a unor alternative pentru indeplinirea activitatilor critice din cadrul
proiectului.

Prezentam in continuare riscurile identificate si masurile de atenuare a efectelor acestora, cu mentiunea ca
aceste etape vor fi avute in vedere pe intreaga duratd de implementare a proiectului, conform planului de
management al riscului.

Nr. Riscul identificat Masurile de atenuare a riscului
crt.
1. Intarzieri in aprobarea aplicatiei de finantare si Probabilitate — medie

implicit intarzieri in semnarea contractelor de

T Impact — mediu
finantare

Mdsurd de atenuare a riscurilor: Tn cadrul
proiectului s-a realizat o planificare riguroasa a
activitatilor tindnd cont inclusiv de eventuale
intdrzieri in ceea ce priveste semnarea
contractului de finantare.

20



Finantat de
Uniunea Europeana
NexiGenerationEU

Nr.
crt.

Riscul identificat

Masurile de atenuare a riscului

in plus, activitatile proiectului au fost planificate
astfel incat, in cazul unor eventuale intarzieri,
implementarea acestora nu va depasi data limita
de implementare a proiectelor specificatd in
Ghidul Solicitantului, respectiv data de 2 mai
2024.

in cazul in care, intarzierile privind aprobarea
proiectului si semnarea contractului de finantare
vor avea un impact semnificativ pentru
demararea proiectului, Beneficiarul va realiza un
plan de recuperare a intarzierilor si va avea in
vedere o comunicare activa cu Finantatorul in
vederea identificarii celor mai bune solutii.

Consiliul Local al Municipiului Hunedoara nu
intruneste majoritatea in vederea emiterii
Hotararii de aprobare a avansului necesar pentru
demararea proiectului

Probabilitate — mica
Impact —mare

Mdsurd de atenuare a riscurilor: Cresterea
accesului populatiei la servicii de sanatate de
calitate si dezvoltarea infrastructurii spitalelor
este o prioritate, nu numai la nivel local, ci si la
nivel national. La nivel local, Strategia de
Dezvoltare a Judetului Hunedoara pentru
perioada 2021 - 2030 identifica necesitatea de
dezvoltare de proiecte care sa imbunatateascd
infrastructura  din  spitale.  Modernizarea
infrastructurii spitalelor si controlul 1AAM
reprezintd prioritati si in cadrul Strategiei
Nationale de Sdndtate 2022-2030. Astfel, in acest
context, neaprobarea avansului necesar in cadrul
proiectului este putin probabila.

Totusi, in cazul putin probabil in care exista
reticenta din partea Consiliului Local in aprobarea
bugetului necesar pentru demararea proiectului,
echipa de proiect va avea in vedere sd invite in
sedinta de aprobare experti in vederea
argumentarii necesitatii proiectului.

Consiliul Local al Municipiului Hunedoara aproba
cu intarziere Hotdrarea de privind avansul
necesar pentru demararea proiectului

Probabilitate — micd
Impact — mediu

Mdsurd de atenuare a riscurilor: Beneficiarul va
depune toate diligentele necesare in vederea
aprobarii in cel mai scurt timp a avansului necesar
pentru demararea proiectului si, in acest sens, va
asigura o comunicare activa cu Consiliul Local al
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Municipiului Hunedoara.

n cazul in care bugetul necesar este aprobat cu
intarziere, spitalul are experienta necesara de
gestionare a relatiei cu furnizorii astfel incat sa
recupereze intarzierile intampinate.

Consiliul Local al Municipiului Hunedoara aproba
partial avansul necesar pentru demararea
proiectului

Probabilitate — micd
Impact — mediu

Madsurd de atenuare a riscurilor: Beneficiarul are
experienta in gestionarea de astfel de situatii si va
avea in vedere sa argumenteze importanta unei
astfel de investitii, atdt pentru cetateni, cat si
pentru dezvoltarea economico-sociald a orasului.

Tn cazul putin probabil in care Consiliul Local va
aproba partial avansul necesar pentru demararea
proiectului, spitalul va incerca sa identifice surse
de finantare de la alti parteneri relevanti.

Estimarea necorespunzatoare a resurselor
financiare necesare realizarii proiectului,
respectiv depdsirea bugetului cauzata de
eventuale cresteri ale preturilor privind lucrérile
de constructii si al echipamentelor

Probabilitate — micd
Impact —mare

Mdsurd de atenuare a riscurilor: In planificarea
proiectului, estimarea bugetului a fost realizata
astfel incat sa reflecte cat mai bine necesarul de
resurse pentru atingerea obiectivelor si
rezultatelor, inclusiv prin prospectarea pietei
pentru achizitiile prevazute.

in plus, Beneficiarul va avea in vedere
monitorizarea constanta si responsabila a
executiei bugetului alocdnd resurse umane

interne cu experienta in executia financiara.

De asemenea, in cazul in care vor fi identificate
nevoi suplimentare pentru anumite categorii de
cheltuieli prevazute in buget, Beneficiarul dispune
de resurse financiare suplimentare astfel incit sa
poata aloca sume suplimentare bugetului in
vederea atingerii obiectivelor si indicatorilor
stabiliti.

Echipa de proiect insuficient pregatita pentru
aplicarea normelor legislative de achizitii
aplicabile

Probabilitate — micd
Impact —mare

Mdsurd de atenuare a riscurilor: Beneficiarul, in
calitate de entitate publica, are n structura sa
resurse umane cu o vasta experienta in domeniul
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achizitiilor publice. Tn vederea unei bune
implementdri ale proiectului, Beneficiarul se va
asigura sa implice Tn proiect resurse umane cu
experienta anterioard in domeniul achizitiilor si va
depune toate diligentele necesare in vederea
respectdrii legislatiei aplicabile. De asemenea,
Beneficiarul va avea in vedere sa implementeze
un program de monitorizare permanentd a
modificarilor legislative in domeniu pentru a
asigura aplicarea cu celeritate a acestora.

Tn plus, pentru a preintdmpina eventuale erori, se
va stabili si monitoriza un circuit de comunicare
intre  membrii  echipei de proiect, cu
responsabilitati clar definite.

Tn  cazul putin probabil in care, dupi
implementarea masurilor descrise mai sus, echipa
interna a Beneficiarului nu respecta aplicarea
normelor legislative de achizitii, Beneficiarul va
angaja experti externi in domeniul achizitiilor.

Intarzieri in derularea procedurii de achizitie
cauzate de dificultdti/necoreldri/neclaritdti in
caietele de sarcini

Probabilitate — micG
Impact — mediu

Mdsurd de atenuare a riscurilor: Beneficiarul, in
calitate de entitate publica, are in structura sa
resurse umane cu o vasta experienta in domeniul
achizitiilor publice. Pentru a evita un astfel de risc,
Beneficiarul va asigura, in primul rand, o echipa de
proiect cu experienta in domeniul achizitiilor si al
elaborérii de caiete de sarcini.

De asemenea, in cazul in care se vor intdmpina
dificultati in acest sens, Beneficiarul va suplimenta
echipa de proiect dedicata achizitiilor, luand in
considerare si angajarea de experti externi si va
implementa un proces de monitorizare si de
asigurarea calitatii mai riguros.

in plus, pentru a preintdmpina eventuale
neclaritati, se va stabili si monitoriza un circuit de
comunicare intre membrii echipei de proiect, cu
responsabilitati clar definite.

Intarzieri in derularea procedurii de achizitii din
cauza procesului de evaluare findelungat, al
necesitatii de cereri de clarificare si chiar a
eventualelor contestatii.

Probabilitate — medie
Impact — mediu

Mdsurd de atenuare a riscurilor: Tn calitate de
entitate publica, Spitalul Municipal Hunedoara
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este familiarizat cu derularea procedurilor de
achizitii. Astfel, pentru prevenirea acestui risc,
Beneficiarul propus o planificare si o metodologie
de realizare a activitatilor care ia in considerare si
eventuale intarzieri.

De asemenea, pentru a evita un astfel de risc,
Beneficiarul va asigura o echipa de proiect cu
experienta Tn domeniul achizitiilor si al evaluarilor
acestora.

Beneficiarul va avea in vedere respectarea
principiilor care stau la baza atribuirii contractelor
de achizitie publicad si a organizarii concursurilor
de solutii, respectiv: nediscriminarea; tratamentul
egal; recunoasterea reciprocd; transparenta;
proportionalitatea si asumarea raspunderii.

In cazul in care, procedura de achiztii este
contestata, echipa de proiect va avea in vedere
solutionarea cat mai rapida a contestatiilor.

Interes scazut al operatorilor economici fata de
achizitiile lansate n cadrul proiectului sau de lipsa
unor ofertanti care sa indeplineasca cerintele
necesare in vederea atribuirii procedurilor.

Probabilitate — micd
Impact — mediu

Madsurd de atenuare a riscurilor: Beneficiarul va
avea in vedere respectarea principiilor care stau la
baza atribuirii contractelor de achizitie publica si a
organizarii concursurilor de solutii, respectiv:
nediscriminarea; tratamentul egal;
recunoasterea reciprocd; transparenta;
proportionalitatea si asumarea raspunderii.

Specificatiile tehnice si celelalte cerinte aferente
procedurilor vor fi elaborate astfel incat sa asigure
calitatea necesara modernizdrii  Spitalului,
respectand principiul proportionalitdtii raportat la
obiectul achizitiei. Se va asigura aplicarea unei
proceduri de atribuire a contractului de achizitie
publica pe e-licitatie.ro.

Tn plus, tncd din planificare s-a avut in vedere ca
sumele bugetate sa fie in concordanta cu preturile
pietei.

De asemenea, inca din faza planificare a
proiectului s-a luat in considerare un timp
suplimentar necesar unor potentiale reluari ale
procedurilor de achizitie.
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10. | Proces indelungat de atribuire a contractelor de | Probabilitate — mare

achizitii publice din cauza ofertelor neconforme
din punct de vedere al criteriilor de calificare
(financiare,  tehnico-economice, experienta
similara) sau/si din punct de vedere al criteriilor
de selectie (pret, termen de livrare, specificatii
tehnice).

Impact — mediu

Madsurd de atenuare a riscurilor: Beneficiarul va
propune o echipa de proiect cu o vasta experienta
in domeniul achizitiilor publice si va acorda o
atentie deosebitda intocmirii  procedurii de
achizitie. Astfel, pentru a evita un astfel de risc, se
va avea In vedere intocmirea de caiete de sarcini
clare, atat din punct de vedere al criteriilor de
calificare, cat si din punct de vedere al criteriilor
de selectie.

De asemenea, echipa de proiect va asigura
raspunsuri prompte si clare la eventualele
solicitari de clarificari.

Pentru evitarea intarzierii procedurilor de achizitii
se va avea in vedere, in permanenta, respectarea
principiilor care stau la baza atribuirii contractelor
de achizitie publicad si a organizarii concursurilor
de solutii, respectiv: nediscriminarea; tratamentul
egal; recunoasterea reciprocd; transparenta;
proportionalitatea si asumarea rdspunderii.

11.

Neincadrarea in termenele de realizare a
activitatilor propuse din cauza depasirii
termenelor de livrare a echipamentelor sau chiar
a indisponibilitatii echipamentelor/dotarilor

Probabilitate — micd
Impact —mare

Madsurd de atenuare a riscurilor: Acest risc a fost
identificat inca din perioada de planificare a
proiectului, astfel ca Beneficiarul a avut in vedere
planificarea activitatilor din proiect luand in calcul
si posibile intarzieri in livrarea echipamentelor.

De asemenea, Beneficiarul va mentine o
comunicare activa cu furnizorii de echipamente in
vederea asigurdrii respectdrii termenelor de
livrare.

Tn cazul putin probabil in care, din diverse motive,
un model al echipamentului devine indisponibil,
Beneficiarul va depune toate diligentele necesare
sa identifice solutii impreuna cu furnizorul pentru
inlocuirea acestuia cu un alt model care sa
respecte aceleasi specificatii tehnice.

12.

Calitate necorespunzatoare a
echipamentelor/dotarilor achizitionate

Probabilitate — micd

Impact—mare
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Mdsurd de atenuare a riscurilor: Scopul
proiectului este modernizarea infrastructurii in
vederea prevenirii infectiilor nosocomiale, astfel
calitatea echipamentelor este prioritara pentru
buna implementarea a proiectului. Pentru a
preveni acest risc, Beneficiarul se va asigura ca in
procedura de achizitie sa fie mentionate toate
detaliile tehnice necesare ca echipamentele pe
care le achizitioneaza sd fie de cea mai buna
calitate.

intarzieri in procesul de avizare/autorizare a
lucrarilor de constructie

Probabilitate — medie
Impact — mediu

Mdsurd de atenuare a riscurilor: Pentru
prevenirea acestui risc, Beneficiarul a planificat sa
demareze in cel mai scurt timp pregatirea
documentatiei necesara autorizarii lucrarilor de
constructie.

De asemenea, Beneficiarul mentine o comunicare
activa cu autoritatile responsabile (Primaria
Hunedoara) si va asigura intreaga disponibilitatea
in vederea obtinerii tuturor avizelor necesare.

n cazul in care se inregistreazi intarzieri privind
obtinerea avizelor, Beneficiarul va implementa un
plan de recuperare a intérzierilor. In cazul in care
aceste intarzieri vor avea un impact semnificativ
asupra implementdrii activitatilor proiectului,
Beneficiarul va avea in vedere o comunicare activa
cu Finantatorul in vederea identificarii celor mai
bune solutii in vederea recuperarii intarzierilor.

14,

Lucrdrile de constructii nu se fncadreazd in
termenele de realizarea propuse

Probabilitate — mare
Impact — mediu

Mdsurd de atenuare a riscurilor: Beneficiarul a
identificat acest risc Thcd din perioada de

planificare a proiectului, astfel a planificat
desfasurarea activitatilor tindnd cont de
eventuale intdrzieri. Tn plus, activitatile
proiectului, inclusiv cea privind efectuarea

lucrarilor de constructii, au fost planificate astfel
incdt, Tn cazul unor eventuale intarzieri,
implementarea acestora nu va depdsi data limita
de implementare a proiectelor specificatd in
Ghidul Solicitantului, respectiv data de 2 mai
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2024.

Tn cazul in care, intarzierile privind lucrarile de
constructii vor avea un impact semnificativ pentru
demararea proiectului, Beneficiarul va realiza un
plan de recuperare a intarzierilor si va avea in
vedere o comunicare activda cu Finantatorul in
vederea identificarii celor mai bune solutii pentru
adresarea acestui risc.

15.

Personalul medical insuficient pregatit sa
utilizeze noile echipamente achizitionate in
cadrul proiectului

Probabilitate — micd
Impact — mediu

Mdsurd de atenuare a riscurilor: Spitalul
beneficiaza de o echipa de specialisti bine
pregatiti in domeniu si cu o vastda experienta,
inclusiv in utilizarea echipamentelor si dotarilor
medicale.

n vederea contracarérii acestui risc, Beneficiarul
va avea in vedere formarea, din resurse proprii,
personalului  pentru utilizarea corectd a
echipamentelor si, de asemenea, va avea in
vedere respectarea obligatiilor referitoare la
sanatatea si securitatea in munca.

16.

Echipa de proiect nefamiliarizata cu prevederile
privind rambursarea cheltuielilor
eligibile/mecanismul decontdrii cererilor de plata

Probabilitate — micd
Impact — mediu

Mdsurd de atenuare a riscurilor: Spitalul
Municipal Hunedoara are in structura sa resurse
umane cu experienta in domeniul financiar-
contabil. Tn vedere unei bune implementari ale
proiectului, Beneficiarul se va asigura sa implice Tn
proiect resurse umane cu experientd anterioara tn
domeniul fondurilor nerambursabile si va depune
toate diligentele necesare in vederea respectarii
legislatiei aplicabile. De asemenea, Beneficiarul va
avea in vedere sa implementeze un program de
monitorizare  permanenta a  maodificarilor
legislative in domeniu pentru a asigura aplicarea
cu celeritate a acestora.

Tn plus, pentru a preveni acest risc, Spitalul a
planificat procesele de management care sa
asigure o comunicare eficientd in cadrul echipei,
stabilind cu claritate structura organizatoricd si de
management, precum si rolurile expertilor.
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17.

Tntarzieri privind rambursarea platilor cauzate fie
de depunerea cererilor de rambursare cu
intarziere de catre Beneficiar, fie din cauza
documentatiei incomplete

Probabilitate — mica
Impact — mediu

Mdsurd de atenuare a riscurilor: Pentru a asigura
calitatea implementdrii proiectului, Beneficiarul
planificat procesele de management care sa
asigure o comunicare eficienta in cadrul echipei,
stabilind cu claritate structura organizatorica si de
management, precum si rolurile expertilor.

De asemenea, Beneficiarul a planificat inca din
etapa de pregatire a proiectului un calendar de
rambursare si va avea in vedere sd il respecte.

18.

ntarzieri privind rambursarea platilor din partea
Finantatorului

Probabilitate — mare
Impact — mediu

Mdsurd de atenuare a riscurilor: Acest risc va fi
evitat de catre finantator, avand in vedere ca
Spitalul Municipal Hunedoara fisi propune sa
obtina sprijinul financiar din partea Consiliului
Local al Municipiului Hunedoara in aceasta
situatie specifica.

19.

Beneficiarul inregistreaza corectii financiare
pentru nereguli

Probabilitate — mica
Impact — mediu

Madsurd de atenuare a riscurilor: Tn vederea unei
bune implementari ale proiectului, Beneficiarul se
va asigura sa implice in proiect resurse umane cu
experienta anterioara in domeniul fondurilor
nerambursabile si va depune toate diligentele
necesare in vederea respectdrii legislatiei
aplicabile. De asemenea, Beneficiarul va avea in
vedere s3 implementeze un program de
monitorizare  permanentd a modificarilor
legislative in domeniu pentru a asigura aplicarea
cu celeritate a acestora, asadar acest risc are o
probabilitate mica.

20.

Estimarea necorespunzatoare de catre Beneficiar
a resurselor umane necesare implementarii
proiectului

Probabilitate — micd
Impact — mediu

Mdsurd de atenuare a riscurilor:  Sub-
dimensionarea resurselor in raport cu activitatile
de realizat, solicitari suplimentare sau ineficiente
din punct de vedere al resurselor alocate sunt
aspecte care pot reiesi pe parcursul derularii
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implementarii, insd estimam ca probabilitatea
materializarii acestui risc este una scazuta, avand
in vedere experienta si expertiza Beneficiarului in
derularea de proiecte similare.

Tn vederea reducerii acestui risc, Beneficiarul a
dimensionat echipa de experti astfel incat
activitatea sa se desfasoare in conditii optime.
Dacd devine necesara suplimentarea resurselor
umane disponibile, Beneficiarul va face acest
lucru, fie prin suplimentarea din personalul
propriu, fie prin angajarea unor experti externi, in
functie de nevoie.

3.5. Inovare

O cauza principala a infectiilor chirurgicale este contaminarea prin aer cu bacterii ce transporta particulele din
piele si acestea pot ajunge pe suprafata instrumentarului chirurgical, producandu-se asepsia chirurgicala
redundanta. Cea mai mare sursa de bacterii este considerata a fi personalul din sala de operatii, care lucreaza in
apropierea cadmpului chirurgical. Multe infectii apar din cauza instrumentelor sterile contaminate de
particulele din aer ce transporta bacterii.

Astfel, Spitalul Municipal Hunedoara isi propune prin intermediul acestui proiect sa achizitioneze echipamente
noi, cu un grad mare de inovare care sa diminueze riscul de contaminare.

Elementele de inovare ale echipamentelor pe care Beneficiarul intentioneze sa le achizitioneze pentru reducerea
riscurilor infectiilor nosocomiale si pentru modernizarea statiei de sterilizare sunt detaliate in tabelul urmator.

Tn cazul achizitiei de echipamente aferente laboratorului de microbiologie, gradul de inovarea este asigurat prin
caracteristicile tehnice mentionate mai jos si detaliate in tabelul urmator:

e |dentificarea rapida atdt a bacteriilor gram-negative, cat si a celor gram-pozitive;

e Identificarea cu precizie a fungilor;

e l|dentificarea anaerobilor (in prezent, in cadrul laboratorului nu se identifica anaerobii);

e Rapiditate in diagnostic (metodele utilizate in prezent, permit cea mai rapida identificare dupa 24 ore
de la insamantare, unele mergand pana la 48 — 36 ore);

e Scurtarea timpului de prelucrare a izolatelor;

e Stabilirea concentratiei minime inhibitorii a antibioticelor;

e Alertarea microbiologului si implicit a clinicianului in cazul detectarii fenomenului de multi-rezistenta
(MDR);

e Verificarea corectitudinii rezultatelor prin posibilitatea de calibrare a echipamentelor si prin verificarea
acestor rezultate cu soft-uri dedicate.
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4. Principii orizontale

4.1. Dubla finantare

Se vor mentiona aspectele din care rezultd cd nu existd dubld finantare, in sensul cd pentru actiunile din proiectul
indicat in aceastd sectiune nu se solicitd finantare prin prezenta cerere.

Spitalul Municipal ,,Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara nu a mai beneficiat si nici nu beneficiaza in prezent
de finantare pentru investitiile propuse in prezenta aplicatie din cadrul PNRR/2022/C12/MS/I2.4 — 12.4.
Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale.

De asemenea, se va avea in vedere sa se desfasoare activitati specifice pentru identificarea oricarei situatii de
dubl3 finantare si in cazul in care se va identifica o astfel de situatie, aceasta se va aduce la cunostinta
finantatorului.

4.2. Proiectul propune masuri clare referitoare la respectarea principiului egalitate de sanse si
egalitatii de gen

Proiectul respecta, aplicd si incurajeaza principiile egalitatii de sanse si a egalitdtii de gen la toate nivelurile sale.

Din punct de vedere al activitatilor si al resurselor umane implicate in desfasurarea activitatilor, Beneficiarul va
avea in vedere ca memobrii echipei s fie selectati in functie de experienta si pregatire si nu va exista discriminare
salariala pe baza de gen. De asemenea, achizitiile vor fi realizate cu respectarea principiului nediscriminarii, astfel
incat s nu se limiteze accesul eventualilor furnizoriin functie de gen si se va asigura egalitatea de sanse.

Din punctul de vedere al managementului de proiect, proiectul respectd si promoveaza egalitatea de gen si
egalitatea de sanse printr-o politica echitabild si nediscriminatorie de angajare si salarizare a membrilor echipei
si inclusiv al expertilor externi (dacd va fi necesard cooptarea lor) si a altor actori implicati in desfasurarea
activitatilor, pe tot parcursul implementarii.

Tn ceea ce priveste beneficiarul final al proiectului, respectiv cetatenii municipiului Hunedoara si cei din zonele
adiacente orasului, care beneficiaza direct de servicii medicale avansate, Spitalul Municipal Hunedoara propune
urmatoarele masuri concrete de respectare a principiilor privind egalitatea de sanse si egalitatea de gen:

e Serviciile medicale oferite vor viza toti cetdtenii, fara nicio discriminare si fard sa se faca vreo deosebire,
excludere, restrictie sau preferinta, pe baza de rasd, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociala,
convingeri, sex, orientare sexuald, varsta, handicap, boala cronica necontagioass, infectare HIV, apartenenta
la o categorie defavorizatd, precum li orice alt criteriu care are ca scop sau efect restrangerea, inldturarea
recunoasterii, folosintei sau exercitdrii, in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege, in domeniul politic, economic, social si cultural sau in
orice alte domenii ale vietii publice.

e Prin implementarea proiectului serviciile medicale vor fi si mai accesibile grupurilor vulnerabile, inclusiv
comunitatilor rome si persoanelor din mediul rural.

e Sevaaveain vedere o campanie de constientizare in randul femeilor in vederea promovarii preventie.

e [nimplementarea proiectului se va urmari permanent asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati.

4.3. Respectarea dezvoltarii durabild si principiul DNSH ,,do not significant harm”?

Activitatile din cadrul proiectului sunt nepoluante, iar beneficiarul proiectului va avea in vedere utilizarea
eficienta a resurselor materiale si financiare.

Principiul de ,a nu prejudicia in mod semnificativ” a fost interpretat in sensul art. 17 din Regulamentul (UE) nr.
852/2020 privind instituirea unui cadru de facilitare a investitiilor durabile (Regulamentul privind Taxonomia),
care defineste notiunea de ,prejudiciere in mod semnificativ” pentru sase obiective de mediu, respectiv:
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Se considera ca o activitate prejudiciaza in mod semnificativ atenuarea schimbarilor climatice in cazul in
care activitatea respectiva genereaza emisii semnificative de gaze cu efect de sera (GES). Proiectul nu
implementeazd astfel de activitdti.

Se considera ca o activitate prejudiciaza in mod semnificativ adaptarea la schimbarile climatice in cazul in
care activitatea respectiva duce la cresterea efectului negativ al climatului actual si al climatului preconizat
Tn viitor asupra activitatii in sine sau asupra persoanelor, asupra naturii sau asupra activelor. Proiectul nu
implementeazd astfel de activitdti.

Se considera cd o activitate prejudiciaza in mod semnificativ utilizarea durabila si protejarea resurselor de
apa si a celor marine in cazul in care activitatea respectiva este nociva pentru starea bund sau pentru
potentialul ecologic bun al corpurilor de apa, inclusiv al apelor de suprafata si subterane, sau starea
ecologica buna a apelor marine. Proiectul nu implementeazd astfel de activitdti.

Se considera ca o activitate prejudiciaza in mod semnificativ economia circulard, inclusiv prevenirea
generdrii de deseuri si reciclarea acestora, in cazul in care activitatea respectiva duce la ineficiente
semnificative in utilizarea materialelor sau in utilizarea directd sau indirectd a resurselor naturale, la o
crestere semnificativa a generdrii, a incinerarii sau a eliminarii deseurilor, sau in cazul in care eliminarea
pe termen lung a deseurilor poate cauza prejudicii semnificative si pe termen lung mediului. Proiectul nu
implementeazd astfel de activitati.

Se considera ca o activitate prejudiciaza in mod semnificativ prevenirea si controlul poluarii in cazul in care
activitatea respectiva duce la o crestere semnificativa a emisiilor de poluanti in aer, apa sau sol. Proiectul
nu implementeaza astfel de activitdti.

Se considerd ca o activitate economica prejudiciaza in mod semnificativ protectia si refacerea
biodiversitatii si a ecosistemelor in cazul in care activitatea respectiva este nociva in mod semnificativ
pentru conditia buna si rezilienta ecosistemelor sau nociva pentru stadiul de conservare a habitatelor si a
speciilor, inclusiv a celor de interes pentru Uniune. Proiectul nu implementeazad astfel de activitdti.

Detalii privind masurile clare referitoare la respectarea dezvoltarii durabile si principiul DNSH se regasesc in

Anexa 7.1 — Autoevaluarea privind respectarea principiului DNSH 1.

5. Indicatori

Unitati/structuri sanitare care vor
beneficia de echipamente si materiale
pentru a reduce riscul de infectii
asociate asistentei medicale

1 unitate sanitara

Capacitatea unitatilor de asistenta
medicalad noi sau modernizate

(Persoane/an)

Spitalizare continud = 16.500 persoane/an
Spitalizare zi = 18.000 persoane/an

Pacienti prezentati in UPU = 35.000 persoane/an
Ambulatoriu = 78.000 persoane/an

Laborator analize = 45.000 persoane/an

Radiologie = 7.000 persoane/an

38



" » | Planul National |
\de Redresare si Rezilienta

Finantat de
Uniunea Europeana
NextGenerationEU

SOLICITANT:
SEMNATURA:

DATA:

39



Curs Inforeura at

4,9342

PLANUL NATIONAL DE REDRESARE $I REZILIENTA

Pilonul V: S3natate si rezilient3 institutionald
COMPONENTA: 12 - Sinétate
INVESTITIA: 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publicel2. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice

Investitia specifica: 12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale

iSelimant:
CIF/Cut:

Itocaitatea:

Lei

PPRODAT MANEGES,

Dr ale

A

AR MeDICcAL,

entru estimare data semnare contracte de finangare: 24 februarie 2023

A -GV,

€L

ROtRr APOF

K. FIMANCIOR -CONTABIL |,

~Ca TALIN)

DL IRGCy, 7’./,81',

KD CRLLD }70 A AH

AS C:g,(/) é AL _]/?//&9 Y/

Dotari/
1|Robot dezinfectie Bucata 5 217,630.00 1,088,150.00|Da 27.11.2022 217,630.00| 06.12.2022 261,156.00
i i IRURGIE GENERALA, i i
2 :‘:::i::i operatiicu flux de aer laminar focusat CHIRURGIE GENERALA, inclusiv |5, .y, 2 453,921.00 987,842.00(Da 27.112022 493,921.00| 06.12.2022 550,000.00
] i cu flux di IR i i
3 :’:Z::I operai cu flux de aer laminar focusat CHIRURGIE VASCULAR, Inclusiv g, . 1 485,266.00 485,266.00|0a 27.11.2022 485,266.00| 06.12.2022 550,000.00
4|Masa de operatii cu flux de aer laminar focusat UROLOGIE, inclusiv accesorii Bucata 1 487,120.00 487,120.00|Da 27.11.2022 487,120.00| 06.12.2022 550,000.00
5|Unitate flux de aer laminar mobil focusat Bucata 6 148,200.00 889,200.00(0a 27.11.2022 148,200.00| 06.12.2022 177,840.00
6[Aparat de infoliat inciltiminte Bucata 5 B,700.00 43,500.00{Da 27.11.2022 8,700.00| 06.12.2022 9.500.20
Aparat portabil pentru curatarea si dezinfectarea chimici si termica a Cod CPV Principal: 33100000-1 Echipamente medicale.
7|suprafetelor cu risc crescut 5i foarte greu accesibile, pe bazé de jet directional  |Bucata 22 59,000.00 1,298,000.00|Da 27.11.2022 59,000.00( 06.12.2022 70,800.00
de abur si dezinfectant Alte coduri CPV secundare:
33191000-5 Aparate de sterilizare, de dezinfectare side
B|Carucior alimente Bucata 10 3,784.00 37,840.00| Da 27.11.2022 3,784.00| 06.12.2022 4,540.80 igienizare (Rev.2);
9| Cérucior lenjerie cu 2 compartimente Bucata 22 3,347.20 73,638.40|Da 27.11.2022 3,347.20| 06.12.2022 4,016.64 | Contract de furnizare echipamente/dotari medicale 39330000-4 Echipament de dezinfectare (Rev.2); 7,633,153.14 Licitatie deschisd 27.02.2023 27.03.2023 03.04.2023 15.04.2024
10| Masina de spalat padele Bucata 23 60,000.00 1,380,000.00|Da 27.11.2022 60,000.00( 06.12.2022 84,518.40 33192230-3 Mese de operatie (Rev.2);
11| Sterilizator 160 L Bucata 1 232,000.00 232,000.00({0a 27.11.2022 232,000.00| 06.12.2022 254,083.00 33191100-6 Sterilizator (Rev.2);
12|Masina autormata cu ultrasunete si uscat instrumentar, 18L Bucata 1 82,000.00 82,000.00{Da 27.11.2022 82,000.00 06.12.2022 96,000.00 391920002 Mobilies medical (Rev 2,
39713410-0 Masini de curatare 2 podelelor (Rev.2);
6 - i Rev.
13| Corp containere din aluminiu,dim standard 300x274x135 MM Bucats 25 5,111.37 127,784.250a 27.11.2022 5,111.37| 06122022 9,400.00 44619000-2 Alte containere (Rev.2)
14| Carp containere din aluminiu,dim standard 470x274x135 MM Bucata 11 7,620.89 83,829.79|Da 27.11.2022 7,620.83( 06.12.2022 9,400.00
15| Corp containere din aluminiu,dim standard 592X274X135 MM Bucata 6 7,498.22 44,989.32|Da 27.11.2022 7,498.22( 06.12.2022 9,400.00
16| Corp containere din aluminiu,dim standard 300X274X30 MM Bucata 7 4,907.68 34,353.76|Da 27.11.2022 4,907.68| 06.12.2022 9,400.00
17|Corp containere din aluminiu,dim standard 470X274X187 MM Bucata 7 7,620.98 53,346.86|Da 27.11.2022 7,620.98| 06.12.2022 9,400.00
18|Corp containere din aluminiu,dim standard 310X132X37 MM Bucata 2 1,666.85 3,333.70|Da 27.11.2022 1,666.85| 06.12.2022 9,400.00
19 Container de sterilizare 580x280x150 Bucata 4 7,498.22 29,992.88|Da 27.11.2022 7,498.22| 06.12.2022 9,400.00
20(Container de sterilizare 465x280x100 Bucata 25 5,779.54 144,488.50(Da 27.11.2022 5,779.54| 06.12.2022 9,400.00
21|{Container de sterilizare 280x280x150 Bucata 4 6,619.42 26,477.68|Da 27.11.2022 6,619.42| 06.12.2022 9,400.00
Cod CPV Principal: 33100000-1 Echipamente medicale
Alte coduri CPV secundare:
" i . ; - ’ 33191100-6 Sterilizator (Rev.2) — i g
22|Statie de sterilizare completd Bucata 1 3,743,502.44 3,743,502.44(Da 26.10.2022 3,743,502.44( 21.11.2022 3,900,485.10 | Contract furnizare echipamente/dotari medicale i ¥ 3,743,502.44 | Licitatie deschisa 27.02.2023 27.03.2023 03.04.2023 31.07.2023
33192000-2 Mobilier medical (Rev.2)
33191000-5 Aparate de sterilizare, de dezinfectare si de
igienizare (Rev.2);
-4 Echi de dezi e (Rev.2)
23 |Hota cu flux laminar Bucata 1 66,795.20 44,764.84|Da 20.11.2022 66,799.20| 05.10.2022 44,764.84
24|Incubator 150 L Bucata 2 37,105.18 53,717.85|Da 20.11.2022 37,105.18| 05.10.2022 26,858.92
25{Incubator 400 L Bucata 1 51,809.10 36,118.34| Da 20.11.2022 51,809.10| 05.10.2022 36,118.34
26 |Pachet pipete Bucata 3 17,268.70 36,982.82|Da 20.11.2022 17,269.70| 05.10.2022 12,327.61
27 [Vortex Bucata 1 4,687.49 2,486.94(Da 20.11.2022 4,687.49| 05.10.2022 2,486.94
28 | Recirculator aer cu lampa Bucata 3 5,921.04 12,182.54|Da 20.11.2022 5,921.04| 05.10.2022 4,060.85 Cod CPV Principal: 33100000-1 Echipamente medicale
29| Pipetor Bucata 2 4,070.72 6,565.55|Da 20.11.2022 4,070.72| 05.10.2022 3,282.77
30{Autoclav 80 L Bucata 1 66,611.70 58,492.72|Da 20.11.2022 66,611.70( 05.10.2022 58,492.72 Alte coduri CPV secundare:
31|Incubator cu CO2 165 L Bucata 1 82,894.56 71,623.76|Da 20.11.2022 82,894.56| 05.10.2022 71,623.76 -5 Echi de lab: optice si de
32| Combina frigorifica de laborator Bucata 1 49,342.00 39,989.96|Da 20.11.2022 49,342.00( 05.10.2022 39,989.96 precizie (cu exceptia ochelarilor) (Rev.2); 38437000-7
33|Hotaclasa 2 Bucata 3 76,480.10 192,667.83(Da 20.11.2022 76,480.10| 05.10.2022 64,222.61| Contract furnizare echipamente/dotdri medicale Pipete de laborator si accesorii (Rev.2); 42931100-2 3,206,263.78 Licitatie deschisd 27.02.2023 27.03.2023 03.04.2023 31.07.2023
34| Analizor identificare microorganisme Bucata 1 1,726,970.00 1,505,917.84|Da 20.11.2022 1,726,970.00| 05.10.2022 1,505,917.84 Centrifuge de laborator si accesorii (Rev.2)
35|Aparat hemoculturi Bucata 1 469,982.55 426,758.12|Da 20.11.2022 469,982.55| 05.10.2022 426,758.12 42931100-2 Centrifuge de laborator si accesorii (Rev.2);
36[Pachet pipete Bucata 3 17,269.70 36,982.82|Da 20.11.2022 17,269.70| 05.10.2022 12,327.61 33191110-9 Autoclave (Rev.2); 33152000-0 Incubatoare
.2).
37 sistemn automat de identificare si antibiograma Bucata 1 394,736.00 304,401.16/Da 20.11.2022 394,736.00| 05.10.2022 304,401.16 (vl
38| Centrifuga de taborator pentru 48 tuburide 1.5/2.0 mL Bucata 1 93,7439.80 79,233.88|Da 20.11.2022 93,749.80] 05.10.2022 79,233.88
39{Microscop de rutina Bucata 1 32,072.30 22,048.47|Da 20.11.2022 32,072.30] 05.10.2022 22,048.47
40| Centrifuga pentru tuburi2,6-8 ml Bucata 1 83,881.40 41,447.28|Da 20.11.2022 83,881.40| 05.10.2022 41,447.28
41|Sistem Real Time PCR Bucata 1 320,723.00 233,881.08|Da 20.11.2022 320,723.00| 05.10.2022 233,881.08
Total dotari/echipamente: 14,582,919.37
Lucedri
1 |Lucrari de constructii - Lucrari categoria I: Sali operatii- Spalator medici Lucrare 1 11,050,888.08 11,050,888.08|Da 06.12.2022 11,050,888.08 N/A N/A
Lucrari de constructii - Lucrari categoria Il: Amenajare spatii anexa Bloc Lucrare 1 2,260,481.60 2,260,481.60|Da 06.42.2022 2,260,481.60 N/A N/A Cod CPV principal: _ - '
operator - Sterilizare CPV: 45453000-7 Lucrari de reparatii generale si de
" i 5 . P renovare (Rev.2) g
Contract de lucriri reabilitate si modernizare spital 14,298,584.82 Licitatie deschis3 27.02.2023 27.03.2023 03.04.2023 05.04.2023
3 [Lucrari de constructii - Lucrari categoria Ill: Amenajare spatii anexa Vestiare Lucrare 1 627,215.14 627,215.14(Da 06.12,2022 627,215.14 N/A N/A .
Alte coduri CPV secundare:
45100000-8 Lucrari de pregatire a santierului {Rev.2)
Orgalnlza‘re de salnner»Lu:vin de cur’.s(ru:?n 5t |r|-slala}u aferente organizirii de o 1 360,000.00 360,000.00[0a 06.12.2022 360,000.00 N/A N/A
santier si Cheltuieli conexe organizirii antierului
Total dotri/echipament 14,298,584.82
Servicii
" Cod CPV prinicipal:
Documentatii-suport si cheltuieli pentru obtinerea de avize,acorduri st K - ferents " p 3 ” 5
sitorizatiipentra luerarl Serviciu 5,000.00 5,000.00|Da 06.12.2022 5,000.00 N/A N/A Contract de servicii asistentd afer s;:uyﬂir“mde renovare si modernizare |71356200-0 Servicii de asistenta tehnica (Rev.2) 98,000.00 Achlziie directs 27.02.2023 27.03.2023 03.04.2023 05.04.2023
al




98.000,00{ Achizitie directd 27.02.2023 27.03.2023 03.04.2023 05.04.2023
Alte coduri CPV secundare:
2| Asistent3 tehnici Serviciu 93.000,00 93.000,00(Da 06.12.2022 93.000,00 N/A N/A 79400000-8 Consultanta in afaceri si in management
si servicii conexe (Rev.2)
Cod CPV prinicipal:
71322000-1 Servicii de proiectare tehnica pentru
g . Contract de servicii de proiecare si constructia de lucrari publice (Rev.2) A
3|Proiectare Serviciu 86.000,00 86.000,00(Da 06.12.2022 86.000,00 N/A N/A 86.000,00 | Achizitie directd 08.09.2022 15.02.2023 28.02.2022 15.06.2023
verficare Alte coduri CPV secundare:
79415200-8 Servicii de consultanta in proiectare
(Rev.2)
Cod CPV prinicipal:
4| Consultanta Elaborarea cererii de finantare Serviciu 134.000,00 134.000,00{Da 06.12.2022 134.000,00 N/A N/A Contract de servicii elaborarea cererii d N 2 134.000,00| Achizitie directd 02.11.2022 02.11.2022 10.11.2022 10.11.2022
79400000-8 Consultanta in afaceri si in management
si servicii conexe (Rev.2)
Cod CPV prinicipal:
5| Auditul proiectului Serviciu 10.000,00 10.000,00| Da 06.12,2022 10.000,00 N/A N/A Contract de servicii de audit financiar 10.000,00 | Achizitie directd 01.04.2024 10,04.2024 11.04.2024 12.04.2024
79212100-4 Servicii de auditare financiara (Rev.2)
6| Cheltuieli Comisioane, cote, taxe Taxa 27.767,45 27.767,45|Da 06.12.2022 27.767,45 N/A N/A N/A N/A N/A|N/A N/A N/A N/A N/A
Cod CPV prinicipal:
7|Cheltuieli pentru informare si publicitate Serviciu 15.000,00 15.000,00| Da 06.12.2022 15.000,00 N/A N/A Contract de servicii de publicitate 15.000,00| Achizitie directd 01.04.2024 10.04.2024 11.04.2024 12.04.2024
79341000-6 Servicii de publici (Rev.2)
g Chettuiall divetsesl neprevazite ieferoarestrict vadvintle o gy 416.512,01 416512,01(Da 06.12.2022 416.512,01 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
eligibile in cadrul proiectului{9%)
Total servicii: 787.279,46
1 Total eligibil fard TVA 29.668.783,65
2 TVA pentru valoare eligibild (1x19%) 5.637.068,89
3 Total eligibil cu TVA (1+2) 35.305.852,54
4 Total neeligibil fard TVA
5 TVA pentru valoare neeligibild (4x19%) 0,00
6 Total neeligibil cu TVA (4+5) 0,00
7 Total proiect fira TVA (1+4) 29.668.783,65
8 Total TVA proiect (2+5) 5.637.068,89
9 Total project cu TVA (7+8) 35.305,852,54




